omKA FICHE SANTE

Nom de I'atelier ....ouueeevveeeiiieeeiieiiieeee e,

ZIRKO ESKOLA

1€ SOUSSIZNE(E), vvvveeeeieiiiieee e , représentant(e) légal(e) de I'enfant .......cccocveeeeeveeeeeee, ,

Autorise le responsable de I'atelier a faire intervenir les instances médicales compétentes en cas de nécessité,
voire a faire transporter I'éléve a I'hOpital de Bayonne ou dans un autre établissement de mon choix (précisez
lequel et indiquez le numéro de téléphone) :

Numéro de téléphone auquel vous étes joignable pendant I'atelier @ .......c.veeiii e,

Qui doit-on avertir si vous n'étes pas joignable :

NOM/PIENOM & .ottt =1
Nom et téléphone du MEECIN TraItANT & .......ooiiiiiiiee e e e e e e e e te e e e e e e tbe e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeaaaaaaaaaans

L'éleve a-t-il/elle subi des opérations nécessitant une attention particuliére par rapport aux techniques de cirque ?
[1oul CINON
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L'éléve est-il (elle) allergique a certains médicaments ? [1 OUI [1 NON

S e TU L [Ty o [U L] U
AUTIES @IIEIEIES & ..nevieiiei ittt ettt ecte e e e e ettt e e e e et taeeeeeeeattaeeeeeeasaaaaeeeeaassaaeeeeeasssaaeeeeaanssaeeeeeannnessanntennnnnnnnnnnnnnnnnn
Autres problémes liés a la santé (asthme, maladies chroniques, etC....) & .ioviiiii i
AUTIES FEIMATGUES © cuveteuveeiteeiteerittesteestesesteesteessseessseessseessesensessnsessssessssessssessssesssesessesessessssesssseessseesssesssssssesssssssseeessnns
2711 4 [ ) 1 e Signature :
. . N\ [
Cession de droit a |'image
1€ SOUSSIZNE(E), vvreeeeeeeiiieee e, pere*, mere*, tuteur légal* de I'enfant ........cccooeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeee

autorise*, n'autorise pas*, I'association Oreka a utiliser I'image de mon enfant (photo, vidéo)

dans le cadre de ses parutions (site Internet*, Facebook*, publications internes*, communication externes*)

Signature

(*) Barrez les mentions inutiles



omKA OSASUN FITXA

ZIRKO ESKOLA Tailerraren izena

INTK,eoveeeeeeeeeeeeciieeee e eeeeeaanes ) ettt et e eeer et et earaan haurraren legezko arduradunak,

Tailerraren arduradunari baimena emaiten diot, beharrez, mediku baten deitzeko edo ikaslea Baionako ospitalera
edo beste eritetxe batera eramanarazteko (zehaztu eta telefono zenbakia idatz) :

Tailer denboran dei dezakegun telefono zenbakia : ........c..ueiiiiiiii e

Dei dezakegun beste pertsona bat :

1ZeN/ADIZENAK & coooeeeeeeeeeee e B =Y R

Ikasleak zirkoko teknika batentzat arreta berezia eskatzen duen ebakuntzak ukan ote ditu ?
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Beste osasun arazoak (asma, eritasun kronikoak, etabar ...) i ...
ST (o] aF- T -1 U
............................... “N €8INA, .eeeeeeeerrrrernnnnnseesereeeennneeesa=N Izenpedura :

Irudiak erabiltzeko baimena
NTK, e ) ererrerreerereeteteaeaeteeaaaaaaaaeeeertt—aaaaeraarraan haurraren aitak*, amak*, legezko
arduradunak*,

Oreka elkarteari nere haurraren irudia erabiltzeko baimena emaiten diot* / ez diot emaiten*

bere argitalpenentzat (webgune*, facebook*, barneko argitalpenak*, kanpoko komunikazioak*)

Izenpedura

(*) Behargabekoak marratu



