Ville de Dijon Q

Conservatoire a Rayonnement Régional

Musique - Danse - Théatre - Arts plastiques o O O
|
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FICHE D'URGENCE / 2026-2027

NOM Lo PréNOmM oo Sexe ...
Date de naissance............. [ e, [ Age au 31/12/2026 ........... ans

ATESSE COMIPIETE .ottt h etttk ae ettt s ettt ettt ee et ee e e
NOM [ PrENOM .ot NOM [ PrENOM .ot
Lien de parente ...t Lien de parente ..o
TEIEPNONE ..o TEIEPNONE ..o
MODIIE ot MODIIE .o,
TEIEPhONE ProO oo, TEIEPhONE ProO .oiiiiiiiece

Je soussigng,
N[el 0 g ISt o o] ¢<1 aT ] o o SO OSO ST S USSP P UROOTORUSPRRPRPN

autorise la direction du CRR a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence médicale.

oui [ ] non [ ]

Signature
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