Pour remplir ce formulaire vous devez avoir dans votre ordinateur le logiciel gratuit : READER © de
chez ADOBE. Vous pouvez le télécharger ici : http://get.adobe.com/fr/reader/.

1° Mettez les zones a remplir en surbrillance.

&) Remplissez le formulaire suivant.

l § INFORMATIONS PARTICIPANT g INFORMATIONS PARTICIPANT

Centre | | Prénom || | Nom | |

Rue | | \Vile | |

2° Remplissez les cases en écrivant avec votre clavier.

&) Remplissez e formuaire suivant.

l § INFORMATIONSP, ICIPANT g INFORMATIONS PARTICIPANT

Centre Prénom || | Nom| |

] code posal [

Toutes les cases en rouge sont OBLIGATOIRES.

Rue | | Vile |

3° Signez votre formulaire.
ETAPE 1 : Au préalable cliquez sur « COMMENTAIRE »

Fichier Edition Affichage Fenétre Aide
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Signature Obligatoire r
ETAPE 2 : Cliquez sur « ANNOTATIONS de DESSIN » et choisissez I'outil crayon:
ETAPE 3 : Tracer votre signature, a |'aide de votre souris, dans le cadre.
Parent / Legal First and last Name om du tuteur) 2 |Claudine Despuy |
Date : [1 Juin 2015 |
\ S
\I

Signature Obligatoire

l ‘ Je / nous soussigné, parent(s) ou tuteur Iégal du mineur Prénom, Nom accorde la permission d'administrer les premiers

soins sur mon enfant dans le cas ou il devient nécessaire du .. au.. J'accorde éaalement le pouvoir au Directeur du centre &


http://get.adobe.com/fr/reader/

5° Enregistrez votre formulaire,
De cette facon vous conserverez un exemplaire dans votre ordinateur.

Enregistrement, cliquez sur le bouton a droite : Une fois terminé, cliquez sur le bouton a droite :

105 rue du PONTEL BP 10008 78104 ST GERMAIN en LAYE CEDEX.
www.loisirs-club.fr  e-mail : contact@]oisirs-club.fr

LO.E’EQ i LOISIRS CLUB 4-

Tél : 0892 690 4-

ETAPE 1 : Cliquez sur le bouton enregistrement.

Avertissement : Fenétre JavaScript - Autorisation Medi.. SRESE

ETAPE 2 : Faites COPIER (ctrl C) sur votre clavier. e e
Puis faites OK.
Le formulaire va &tre préenregistré en respectant le format : ctRL | +k c e s

Autorisation Medicale Martin Jean USA CANADA

Autorisation Medicale DESPUY Lucas USA CANADA
o

Autorisation Médicale NOM PRENOM CENTRE.
ex : « Autorisation Médicale DESPUY Lucas USA CANADA »

Avertissement : fenétre

e

ETAPE 3 : Faites COLLER (ctrl V) sur votre clavier.

. . CTRL + V
Cliquez sur enregistrer.
Votre fichier devient maintenant

«Autorisation Médicale DESPUY Lucas USA CANADA »

6° Envoyer votre formulaire,
Il suffit de cliquer sur I'icGne e-mail et votre formulaire nous est envoyé automatiquement.

Enregistrement, cliquez sur le bouton a droite : |:| Une fois terminé, cliquez sur le bouton a droite
LOISIRS CLUB 4-80 105 rue du PONTEL BP 10008 78104 ST GERMAIN en LAYE CEDE&

Loisjrg..o .. ecertodli
“u Tél: 0892 690 4-80 www.loisirs-club.fr e-mail : contact@loisirs-club.fr

Choisissez le mode d’envoi : Application de messagerie si vous avez un logiciel dédié |
a cela comme OUTLOOK. Messagerie Web afin d’utiliser votre compte web mail.

Merci et nous souhaitons un bon séjour a votre enfant !



