Merci de remplir complétement et lisiblement les rubriques ci-dessous.

Pour assurer la sécurité de votre enfant, ces informations sont importantes notamment pour vous joindre
rapidement en cas de probléme. Ces derniéres resteront strictement confidentielles et ne seront communiquées
qu’aux responsables & aux moniteurs.

Représentant légal inscrivant son enfant :

NOM L e PrENOM. ...ttt ————————————
L - PP
o [T TT= T PP
N°postal..........coooeiiiiiiiie LOCAlItE .eeee i e a e e e
TEL PriVE. .o, Tel prof....coceeee e, Mobile........ooooi i
Nom de I’enfant :

I\ ¢ PP PrénOm... ..o ———————
Ecole fréquentée.............oooviriririiii e, Degré......cccoeeeeeennnnn. Date de naissance...............cccoevveiiiieinnnn .

[N s 1= o] =T 0 To ] o o P Teél privé......oiiiiii, Tél prof...ccceeeciiiiiii,
o =T T O
N°postal..........cooeeeeiiiiii, LOCAlItE ..ot ———————————

Allergies :

I IV = Yo [Tor=Ya g U=T g (R (ST To [ =] ) PP
I N 110 =Yg = LY (LT Yo (U= ) T OO
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Recommandations et remarqUESs diVEISES............ccoooi oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e st e e e e n e nes

Maladie, intervention chirurgicale ou autre pouvant intéresser 24{&'“;-

LocCoins o .

Vaccins : Tétanos / Vaccin effectué durant ces 5 derniéres années : oui non

Votre enfant doit-il prendre des médicaments : oui non

Votre enfant doit-il recevoir des soins particuliers : oui non

SN oW L=t Ye [0 o (o T=T g (o o [ 1= USSP e
Nom de ’Assurance maladie/acCident.......... ... . et e e e e e e e e e e
NOM de PASSUFANCE RO PLIiVE@..........ooiiiiiiiiiii et e e e e e e s e e et e e e e e e e e e e e e et et et e eeaeee s e s ee b et et ae e e e e eeeeaaaaaaaaaesenaans
Date : Signature du représentant légal

Ce bulletin doit étre imprimé, dament rempli, daté et signé avant de nous étre retourné par courrier, par e-mail ou
par fax.

Dés la réception de I'inscription et de votre paiement, vous recevrez une confirmation par e-mail.

Avec nos remerciements
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