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Ma Maman 

Mon tuteur 
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Nous vous demandons de nous retourner ce3e fiche accompagnée d’un cer�ficat médical précisant la pathologie, le suivi 

et l'état actuel de l'enfant. Merci de demander à votre médecin de bien vouloir préciser sur ce cer/ficat que le traitement 

ne présente aucune contre-indica/on avec la réalisa/on du rêve de votre enfant. 

NB : lors du déplacement pour la réalisa/on du rêve et pendant la journée ou la soirée, le suivi du traitement et la prise 

des médicaments sont en/èrement sous la responsabilité du(des) parent(s) ou tuteur(s).  

Les membres de l’Associa/on Galaderêves déclinent toute responsabilité et ne pourront en aucun cas être tenus 

responsables pour tout manquement au suivi du traitement pendant le séjour. 

De même, les régimes alimentaires spécifiques non liés à la pathologie ne sont pas pris en charge par Galaderêves et leur 

responsabilité incombe au(x) parent(s)accompagnant(s) ou tuteur(s). 

 

Tout dossier incomplet et notamment sans cer�ficat médical ne pourra pas être pris en considéra�on 

 

 

Demande de rêve faite à : 

                                         le : 

 

Signature du ou des représentant(s) légal(aux) 

Faire précéder de la men/on « Lu et Approuvé » 
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