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FORMULAIRE DE DEMANDE DE VCEU

Enfant/Adolescent : NOM : ....oooovevveeeeeeneieineeeeeene Prénom : e Sexe - O Féminin CIMasculin

Date @ NAISSANCE & ..ot ettt st ettt be e st e e sae e ea e ssaatessbae sasaessaesesbesenns

Pathologie de I'enfant/adOl@SCENT & .....c.c.vv ettt ettt sttt sttt sbe sttt seatete s eabseeeenbeesnbeeeeneeeeen sares

LI Urgent, Si OUT, MEICH 08 PrECISEI & w.vivevirerieeceererieeesieeevetesetestsseeetesesssesssssevesessaeseasssesesesstessssseseseseteseseseseasssnsssssnsesnsessnne

Nom de I’hdpital qui suit I'enfant /adOl@SCENT & ..ottt ettt st ee st s et et sr et ses s et een

Responsable(s) légal(aux)

NOM AU PEIE : ..ottt e PrENOM(S) & cueiveceeeeeeettet ettt et st e e e e raeeeaean
AUUIESSE © ittt st ettt sttt e ue st b st ebe sts bt ebe ses bt ehe s e ek ee e b Sex Rt ea Se s s £t eh S Ee ek ek et e b neR ek £t et Ak et e b shs s bt eue st sesaten sbeneas
............................................................................................... EMAIL et st st st
Téléphone : FiXe : vcveveie et Mobile : oo, Professionnel : ......coooeeeeeeceieieieeceee e
NomdelaMere : ... Prénom(s) @ ..o
N [ <O RSTEPR
..................................................................................................... EMail & e e e st
Télephone : FIXe : woiveeveeeeece e Mobile : oo, Professionnel : .......ccoovevveveeereerverececceeeeen,
NOM AU TURBUL : .ottt eer s e PrENOM(S) : vovvirieeeeecie ettt sresre e e e e e e e ennnens

N [ < TR
..................................................................................................... EM@il & et st st et et
Téléphone : FIXe : .ovvivveveececece e Mobile @ .o, Professionnel : .....ccoeveveeeceieineseecees
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE VCEU

DEMANDEUR DU VOEU

L] Pere et/ou Mére de I'autorité parentale

[ Tuteur

[ enfant/adolescent

L1 Professionnel de 12 SANt€  S@ TONCHION : ..uvivievieiieiee sttt et se s et s e st ettt s ses e st st as ses e esasesanesens

SES COONUONNEBES & ..ottt ettt e ettt st ete e bessasessbbe satsebesenabesesstessbessrssensbesernnesans

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

1€ / NOUS , SOUSSIGNE(S),.uveveuereeieerieereieriecereeeretesetesseseeaseseveesenssenbesebesssensssssesssenseens lien de parenté........ccccceeeivevevecveeeennnn
Responsable(s) 1égal(aux) de I'enfant/adol@SCaNT..........c.co ittt st er et st et st st se et eneae e
Atteste(ons) avoir bien pris connaissance des informations suivantes :

avoir pris en compte qu’un seul voeu est réalisé par enfant/adolescent,

avoir pris en compte gu’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 vceu parmi les 3 vceux 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 voeu et ne seront en aucun cas communiqués
publiquement,

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

Etj’/nous atteste(ons) sur I’honneur que les informations remplies ci-dessus sont exactes en pages 1, 2, 3.
LICU & sttt et et Signature du PEre @ .. e
Date & e Signature de [a MEere : ... e

Signature du TULEUN & ..o
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE VCEU

CERTIFICAT MEDICAL ETABLI PAR LE MEDECIN HOSPITALIER

A REMPLIR UNIQUEMENT POUR UN VC&EU EN MILIEU COLLECTIF

Lieu, date, signature et cachet du médecin hospitalier
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE VCEU
AUTORISATION DROIT A L'IMAGE D’UNE PERSONNE MINEURE
JEF OU NOUS™ SOUSSIZNE(S)..cveieriirriieeeite ittt ettt et sereesbe e saesbe s sesbensbe e e e e aeeaeeeeeeeeas
AOMUCTHE(S) cvveeveerreiieere ettt ettt et et eae b et b e sbesebeebbe b e sbeeaeseaaeeaaaeaaeaaneeneenns

autorise* (sons) I’Association Merci Noémg,

n’autorise(sons) pas* |’Association Merci Noémy,

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 mére) pour les enfants mineurs

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

*rayez la mention inutile
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