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 (
PHOTO
) 


FICHE D’INSCRIPTION

Stage du _ _ /_ _ / 20_ _    au _ _ / _ _ / 20_ _ 			

NOM de l’enfant _________________    PRENOM__________________ 
ADRESSE_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CP _ _ _ _ _  VILLE ____________________________________
Date  de naissance _ __ / _ _ / _ _ _ _  
Sexe   F / G			              	Classe  (au moment du stage) __________
NOM du responsable    _________________________
No. Téléphone domicile: _________________     Portable: _____________
No. Téléphone travail:  ___________________    Autres:  ______________ 

E-mail: _____________________________________  
E-mail2:  ____________________________________
Personnes (parenté) à prévenir en cas d’urgence
1_________________________________Tél : _________________________
2_________________________________ Tél : _________________________

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT
ALLERGIES : ASTHME oui  non 	MEDICAMENTEUSES oui  non
  ALIMENTAIRES oui non 	
D’AUTRES  RENSEIGNEMENTS UTILES……………………………………….



L’enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? :

Recommandations des parents (port de lentilles, lunettes, prothèses auditives…..) :


Compagnie d’Assurance : …………………….      N° de contrat en responsabilité civile :  ………………….  
Je soussigné, .................................................................responsable légal de l'enfant susnommé, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise les professeurs et animateurs à prendre, le cas échéant, les dispositions qu’ils jugent nécessaires pendant le séjour en ce qui concerne la sécurité et le bien-être de mon enfant.
Ci-joint chèque de réservation de 150€.             DATE 				SIGNATURE
