Pro | Ogl N PERSONNES A

PREVENIR EN
CAS D'URGENCE

Prénom et NOM du candidat : ...

Veuillez s’il vous plait nous préciser, dans l'ordre, les personnes a contacter

en cas de probleme de santé ou autres :

Premiere personne a contacter en cas d’urgence :
— NIt
— Prénom ..
— AdTESSe
— el o

Deuxieme personne a contacter en cas d’'urgence :
— N O 1
— Prénom ..
— AdreSSe L
S L P

Listez ici vos allergies alimentaires et médicales :

Date et signature du candidat :

Autorisation par le parent/représentant légal si le candidat est mineur
Je déclare étre le parent ou le représentant légal du mineur nommé ci-dessus,
et avoir 'autorité légale de signer cette autorisation en son nom.

Nom du représentant 1égal @ ... . ... . .. . .

Date et signature du parent/représentant légal :
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