AUTORISATION PARENTALE

T@ SOUSSIGNE........cooovvooreevvecee et et et et s s 208 54 08 s s s e s

Pére et meére ou tuteur 1€gal * de I'enfant ...t

Nous donnons notre accord au Président de I'association, pour faire participer notre enfant a toutes les
activités programmées dans le planning de l'association et de prendre toutes les mesures de discipline, de
sécurité nécessaires au bon fonctionnement de l'association.

De plus, nous autorisons les responsables des jeunes sapeurs-pompiers, en notre absence, a faire soigner,
évacuer ou opérer en urgence, en cas d'accident ou de maladie survenant pendant les heures d'activités a
I'école et les compétitions sapeurs-pompiers tel que le challenge de la qualité 2023.

Nous communiquons les numéros de téléphone pour pouvoir nous joindre ou joindre une tierce personne en
cas d'absence.

Nom, Prénom, Téléphone :

NOM, Prénom, TEIEPRONE : ............coooriveieeieeces ettt et et st st s s s s s s s

FQIT Q oo e L e et

Signature du représentant Iégal

*Rayer les mentions inutiles

CERTIFICAT MEDICAL

Valable 1 an et 2 mois a compter de la date de délivrance.

J SOUSSIGNE, DOCTRUI ....coocorieee et s

Conformément da la loi n° 99-223 du 23 mars 1999 relative a la protection de la santé des
sportifs et a la lutte contre le dopage,

Certifie QUE ..o sanessssesss NE(R) 1€ i
ne présente pas de contre-indication a la pratique du sport et peut participer aux compétitions

de type cross-country, trail, parcours sportif et épreuves d'athlétisme.

FQit @ oo ercescereeereey 1€ e

Tampon et signature du médecin



DOSSIER D’INSCRIPTION

’ X
CONTRAT D’ENGAGEMENT , &
Année 2022 - 2023 X
\'\ Ql(
Classe JSP ob §\
Ecole des Jeunes Sapeurs-Pompiers Lt AlainLEHETET  TEEEERR e Q\(\o" o7

INOM PPENOM & ..ottt s bbb sannies

Je SoUSSIGNE, (NOM) ....ovoooeee e (PPENOIM) oo Date de naissance : ............. Lo, e, Q ettt sttt aseen

NI L < R sollicite une adhésion, en qualité de Jeune Sapeur-Pompier au Taille © e Pointure de chauSSUres i ...

sein de 'association des Jeunes Sapeurs-Pompiers Lt Alain LE HETET de Montpellier.
AGIESSE ..ottt bbbttt

En conséquence, je m'engage a respecter le contenu du réglement intérieur et me conformer aux régles de diSCIPIING @ oo

de fonctionnement, pendanf toute la durée de ma Formation QU SEIN de Cette GSSOCIATION. ettt et e ettt s bt e bt e et e h et e bt e s b e s R e e e b e e e bt e e bt e e R b e s bt e SR e e e R et e e R et e Rt e e bt e s bt e Re e s bt e e bt e e b e e snae s bt e sreeenee

Ma demande est faite pour une durée d'un an a Comp'rer' de ce Jour et devra étre renouvelée chqque année. AdPreSSe @-MGil 1 ..o e s s eee e eeeereere et eeeaeen
TEIEPNONE TIX@ & .oocoovrec et e e

Je suis informé(e) de mon renvoi immédiat et sans rappel si mon comportement porte atteinte a la dignité et au renom Portable :

des sapeurs-pompiers.

o — . Lo . N ;5 . Pére : Mére :
Enfin, il est précisé que durant l'année, le jeune sera préparé physiquement en vue de l'aptitude médicale requise pour — —_—
IeS Jeunes Sapeur‘s—pompiel"s, Sapeur‘s—pompier‘s VOIOHTOiI"eS e.r pr‘OfeSSiOhhelS, Nom © e eeteeeeeeeeeeeeateeeeseeseeseesteeuteattnt . e aeeteeteenteatt—t e nt s e aesses eenrenns Nom N
. : I .- A s PPENOIM 1 oot ettt PPrENOM 1 ooovvoes ettt

Pour passer le brevet national des Jeunes Sapeurs-Pompiers, I'aptitude médicale a les mémes criteres que ceux des

sapeurs-pompiers volontaires ou professionnels conformément & larrété du 06 Mai 2000, Profession i ... sieees Profession ...
Adresse si différente : Adresse si différente :

FaiT d ettt e eea e ettt eta e ees e eerenree e Ie .............................................................................................................................................................................................................................................

Mention manuscr'ite « IU et appr'OUVé » Signatur'e deeUne ........................................................................................................................................................................................................
Mail ML e e
Tl fIXE & et e Tl FIXC &ttt
Tel portable i ... § 1@ POPTADIE fiiii

Mention manuscrite « lu et approuvé » Signature des parents ou tuteur

En cas d'urgence, prévenir :
NOM Prénom, TEIEPRONE : ..........cooiivviriiee ittt et s et st s s s s s s

Accord de l'association - Signature du Président NOM Prénom, TEIEPNONE : .........c.ccuiirierieeieeiee e e esasesss st s e e sss et s e e ettt e e



Merci de remplir ce dossier et de I'envoyer a Iadresse mail sivante

recrutement,jspmontpellier@qmail.com



