
 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………., responsable légal du 

mineur, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage à les 

réactualiser si nécessaire. J’autorise l’encadrement du stage à prendre, le cas échéant, 

toutes mesures rendues nécessaires selon l’état de santé de ce mineur. 

Date :                                                                 Signature : 


