AUTORISATION PARENTALE
CAMPS DE LETE 2020

A compléter par le parent/tuteur

Je 50ussigné(e) (NOM Bt PrENOMY) ...oviieiieeeeeeisieet ettt
O rere /O mere /() Tuteur / O Répondant

AULOriSe (NOM Bt PrENOMY) ...voeieeeieiecicieieieee ettt
A participer au camp du patro de (Nom du Patro) .......ccceeeeeeeeenieeeeeeeeeseeeeeee
Quise déroule du ...... /... /... au...... /... /... a (Localité) .....ccoeveveeererenee,
en (Pays) .....ccceeueee.

4 N’est pas considéré comme une personne a risque (Voir la liste des groupes
. arisque qui suit).

. ou

. Est considéré comme une personne a risque (voir la liste des groupes a
- risque qui suit) MAIS, aprés avoir pris conseil auprés de notre médecin trai-
- tant, peut néanmoins participer au camp (joindre, le cas échéant, le certifi-
© cat a la présente autorisation). :

4 N’a pas eu de symptémes de maladie dans les 3 jours qui précedent le camp.
ou

- A été malade dans les jours qui précédent le camp mais répond a 'une des
¢ trois situations evoquees ci-apres.




Mon enfant a été testé
COVID negatif OU est
atteint d’'une autre
maladie avant le camp.

SITUATION 2

SITUATION 3

Mon enfant a été testé
COVID positif avant le
camp.

Une personne de la bulle
sociale de mon enfant a
ete testée COVID positif
avant le camp.

Il peut participer au
camp si:

- Ily aune absence
complete des
symptémes Q
depuis au moins 3
jours avant le début
du camp.

Il peut participer au
camp si:

- Ilyaunintervalle
de 7 jours depuis le
debut de la maladie

ET

- Ily aune absence
complete des
symptoémes Q
depuis au moins 3
jours avant le début
du camp.

Si le participant est
egalement teste COVID
positif : voir situation 2.

Si le participant est
testeé COVID négatif :
pas de participation au
camp dans les 14 jours
qui suivent le contact a
risque OU 14 jours apres
que le membre positif
de la bulle sociale ait

pu arréter lisolement a
domicile.

e m'engage sur I'honneur a:

4 Etre joignable par téléphone et avoir la possibilité de venir chercher mon
. enfant immediatement 24h/24 pendant toute la durée du camp si celui-ci
. présentait des symptémes liés au COVID.

4 . Dans ce cas de figure, a faire consulter mon enfant des que possible et
. endéans les 24h par notre médecin de famille ou un autre médecin si ce
. dernier n’est pas disponible.

4 A communiguer au responsable du camp le résultat d’un éventuel test
. COVID réalisé sur mon enfant.

Je suis conscient que l'équipe de cadres du patro de mon enfant met tout en ceuvre
pour respecter les mesures d’organisation spécifique des camps d’été liées a la crise
du coronavirus. Considérant que l'obligation de moyens est respectée, je décharge le
patro de toute responsabilité si mon enfant devait tomber malade au cours du séjour.

Date et sighatur rent/tuteur
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