4 Meroi Nobtt™
A FORMULAIRE DE DEMANDE DE VCEU
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94 Merci Nobr™
o FORMULAIRE DE DEMANDE DE V(EU

DEMANDEUR DU VOEU

L1 Pére et/ou Mére de |'autorité parentale

U Tuteur

[] jeune adulte

L1 Professionnel de [a SANté S8 TONCHION : ...uciccieecieieie ettt sttt e ettt s et bbbt s s sba b ebe et sas et besebestsnsenas

YT oo o] s [o] 0] T=T=T- RPN

ATTESTATION SUR L'’HONNEUR DES PARENTS LEGAUX OU DU TUTEUR LEGAL OU JEUNE ADULTE

1€ / NOUS , SOUSSIGNE(S), euvereeereriereriecteeeeterieecteeseeeeteseeseseeseseseeaessesetessesessssesesesessneen lien de parenté..........cccoeevveeerceeecreenene
Responsable(s) 168al(auX) dU JEUNE AUITE........c.cuiei ettt sttt et et e b s st s bt ses et s sae s s ans s s et saa seaserennasen
Atteste(ons) avoir bien pris connaissance des informations suivantes :

avoir pris en compte qu’un seul voeu est réalisé par jeune adulte,

avoir pris en compte qu’un veeu puisse étre impossible a réaliser et que I’Association Merci Noémy ne sera en aucun
cas tenue responsable de la non réalisation d’un voeeu parmi les 3 voeux cités en page 1,

que les informations médicales concernant mon/notre enfant sont uniquement demandées pour le bon
déroulement de I'organisation et de la réalisation de son veeu et ne seront en aucun cas communiqués publiguement,

que le certificat médical est demandé uniquement pour la réalisation d’un voeu dans un milieu collectif,

Et j’/nous atteste(ons) sur I’lhonneur que les informations remplies ci-dessus sont exactes en pages 1, 2, 3.

LIBU & et Signature du PEre & ...

DAte : e Signature de la MEre : ... e
Signature du jeune adulte @ ......cceveeiceeieve e,

Signature du TULEUN & oo s
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4 Meroi Nobtt™
A FORMULAIRE DE DEMANDE DE VCEU

CERTIFICAT MEDICAL ETABLI PAR LE MEDECIN HOSPITALIER

A REMPLIR UNIQUEMENT POUR UN VGEU EN MILIEU COLLECTIF

Lieu, date, signature et cachet du médecin hospitalier
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/4 Merci Nob®®
o FORMULAIRE DE DEMANDE DE VCEU
AUTORISATION DROIT A L’IMAGE D’"UNE PERSONNE MAJEURE
JE% OU NOUS™ SOUSSIZNE(S).eeveeeerrieriiiriesteceertteieeste et esebetessaeeeessaesaeesaeste seseesaeeseesses e nnnnnnns
AOMUCHTIE(S) cevreiee ittt et st et b sesbe e saraesb e e e aeeeseesssesesarannas

autorise* (sons) I’Association Merci Noémy,

n’autorise(sons) pas* I’Association Merci Noévny,

a utiliser et a diffuser, sans contrepartie de quelque nature que ce soit, mon image ou
I'image de mon (mes) enfant(s), nom(s), prénom(s)

................................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

sur les supports de communication qu’elle utilise (page Facebook, Instagram, presse
écrite, audiovisuel public, site internet), sans limite dans le temps.

Signature* - Signatures des représentants légaux* (pére et/ou meére/ou tuteur) si le jeune adulte ne peut
signer

Précédées de la mention « lu et approuvé — bon pour accord »

*rayez la mention inutile
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