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Dossier dinsouplion
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JE SOUSSIGNE ...ttt ettt e e e et e ene e e enee e eneee e pere / mére / tuteur
(barrer les mentions inutiles), responsable de l'enfant ...............cccoooiiiiiiicice e
autorise les éducateurs du Club de Sauvetage Toulousain a prendre toutes les mesures
nécessaires en cas de problemes médicaux (malaises, hospitalisations, ...).

Faita ..o e ()
* Mention « bon pour accord » et signature :
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cAudorisation de drott o Limage
Dans le cadre de campagne de promotion ou de diffusion d'information du Club de Sauvetage
TOUIOUSAIN, J€ SOUSSIGNE/ ...ttt ettt ettt e et e et e e saeeeenbeeeaeeeaseeesnseeanseeennes

autorise / n'autorise pas (barrer la mentions inutile),

par la présente, le Club de Sauvetage Toulousain a diffuser la (les) photographie(s), sur
lesquelles je figure (figure mon enfant) :

* Lors de séances photo

* Lorsque je vous en transmets

Notamment via des publications diffusées au sein de plusieurs supports :
« Site internet
* Réseaux sociaux
* Supports promotionnels (affiches, flyers ...)

Faita ..o , le (*)

JESOUSSIGNE ... e e s Docteur en medecine,
certifie avoir examing Mr/MME .........cccoiiiiiiiiiie e, Né(e) le .ccovvrnrnnnnne.
et avoir constaté, ce jour, I'absence de signe clinique décelable contre-indiquant la pratique :
(rayez la mention inutile)

* du sauvetage sportif y compris en compétition

* du sauvetage (bnssa/SB)

Faita ..o ,le ()
* Cachet du cabinet médical

2/3



Plece iv Jowendy ob/é'qalbp'zemen[ avec le
dossier dinscuplion

Sauvelage spordiy:
» Cerdificat de non contie indlication & lapratique de sauvelage spordify compris en compélition.
(votr modele cijoind)
» Chegue duw montant de la colisation + licence

Bnssa -

» Cerdifical de non contie indicadion & la pratique de sawvelage (vote modele cijoint)
. [’ﬁéquea’wmonﬁmfa’elwcoﬁdaﬁom+ lcence

« Pows les vévisions : copie du diplome inilial duw Brssa

- St délenue : diplome duw Phe oulet allestalion de vévision

» Pown les Staps : unjustificals de scoladlé powr bendficier du lar) preférenticl

Bab -

- (edifical médlical de non condie indication & la praligue du sauvelage
- Erweloppe timbrée & Ladresse du stagiaire.

. &équea’wmonMa’a/wcoﬁdaﬁo%/icmw

« Pows les vevisions : copie du diplome inilial du Bsb

r N
Plowr vappel le dossier doit élve envoye diiment vempli & Ladresse suivante :
Secrétariat du Club de Sauvetage Toulousain
A lattention de Monsieur TOUJA

3 Chemin des Coteaux
31320 Auzeville-Tolosane
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