SEMAINE ............ DU . AU 2012

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 :

N°®postal.........cccoooeiiiiiiiiie, LOCAlItE .t e
TEL PriVE .o Tel prof.....cceeei e, Mobile.........oooo i

Nom de I’enfant :

NOM €t PréNOM......cciiiiiiiiie e Tel. privé......oiiiiiiiiieeii, Tel Prof....eeeeecceeeieee e,
o =T O
N°postal..........cooeeeiiiiiii, LOCAIIEE ..o ————————

Allergies :
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(0 AlIMENTAINES (I&SQUEIS). .. it e e e e et e e e e e e e e e e e e e e et et et et e e e aeseseab b e e aeaeeeeeaaaaaaaaaseneanenen
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Recommandations et remarqUESs diVEISES............cooooiiiiiiiii it 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 ears e e e e nen e es

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

LOCOERE & oL

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
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Nom de Assurance maladie/aCcCident.......... ... e e e e e e e e e e e e et e e e e e e ———————
NOM de PASSUFANCE RO PIIiVE@..........ooiiiiiiiiiii et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e et e e e et e eaeae s e see b et e aeseeeeeeaaeaaaaaaaaaesenaees

Mon enfant prend la navette depuis 1) Aéroport 2) Blandonnet 3) P+R Bernex 4) Stade de Genéve
(merci d’entourer le lieu de départ)

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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