FICHE DE RENSEIGNEMENTS
SEJOUR :

PHOTO

NOM et Prénom ....c.ccovineeneieeneire et
Date de naissance ......... [ e Lieu de NaiSSANCe ....ocveveereeirrieeieee e e
Sexe ....Fille ....... Gargon AL et e s
AAIrESSE vttt et s e

VIl et Code Postal ...oceceeececeeeece e
RESPONSABLE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :

MBI ettt ettt e POIE & e
NOM 1 i e NOM it
Prénom @ ..ot s Prénom @ ....cocevvvneenine e
Adresse : (si différente de I’enfant) :.................... Adresse : (si différente de I’enfant)

VIl = e e s Vil = e

(0oTe [N oTo 1] - | HEN

Code postal @ ..coevveieeiceece e

Tél (dOMICIE) & v Tél (domicile) & woveeeeieeeeeece s
Portable : .o Portable : ..o
TElITravail @ oo e Tél travail @ e,
ML 2 et s e Mail 2 e e
Situation familiale : Célibataire ... Marié .... Pacsé.... Concubinage .....Union libre......

. Numéro et caisse de SEcurité soCiale......ccuvivirierreincceneerece e MuUtUelle ...ooveeveeirece e

Quelles remarques pouvez-vous faire dans le but d’aider notre surveillance ?

. SUF 1@ SANTE @ ENTANT ... ettt et e e st s teetesteeasebeesaesbeseesbessensen e eate s
. POIEE T'il AES TUNELLES ...ttt et st st st st e s et ettt e s aassasaaeebeste st stesenbanbesansantenees
. Suit il un traitement particulier, dans I’affirmative, joindre I'ordonnance ?.......ccccooveveveeieeciereeeeee,
¢ SUP SON COMPOITEMENT ..ttt sttt e e st e st ee e sbe e tesebaee st be s saaaes sbeaesssesesnsesesbessnsaensessnssessunsenssnns

JE SOUSSIZNE & ..ot

= Certifie avoir prie connaissance des conditions d’inscription figurant sur le dossier.

Responsable légal de I'enfant : ...,

= Autorise le directeur ou son représentant a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement, hospitalisa-

tion, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I’état de I’enfant.

Date: ....ccocernennee Y S /

« Lu et approuvé »

Signature :




