Nom de Penfant : ..............
& / Prénom de ’enfant : ..............
SEXE . e Ecole : ..o

,® :
] Date de naissance : .............. Classe: ..o
Fam J eS Date inscription : .............. Section: .......c....
ru r a es Autorisation d’intervention médical : ..............

. . Autorisation de rentrer seul : ..............
Autorisation de Filmer : ..............
Autorisation de transport en véhicule : ..............

Nage-t-il : ..ocoeeve. Brevet Nat. : ..............
Est-il assuré : ............. Assureur : ..............
Ne° Contrat: .............. Début: ... Fin:
Médecin traitant : ..............
Lieu d’hospitalisation : ..............
Type de repas: ....c.......
Allergierepas: ..............
Personnes non habilitées a récupérer I'enfant: ..............
Personnes non habilitées a récupérer I'enfant: ..............
Personnes non habilitées a récupérer l'enfant: ..............

Personnes a prévenir en cas d’accident

Nomdu responsable : ............ e Né(e) le: ..

Prénom du responsable : .............. Situation familiale : ..............

Email ; ..............

Adresse s e

Ville: s e

Tél. Domicile : .............. Tél. Professionnel : .............. Tél. Portable : ..............

Codification : ............. N° poste : .....coc....

Employeur: ............ Profession : ..............

CAF: e e N° CAF: .............

Régime: ... N e

Quotient : ..............

PERE: Nom: ......... Prénom: ... Néle: ...

Email : .............

AdresSe & ovvvveeees e

Ville: ieies i,

Tél. Domicile : .............. Tél. Professionnel : .............. Tél. Portable : ..............

Codification : .............. N°poste : .............

Employeur : .............. Profession : ..............

MERE : Nom: ......... Prénom: ......... Néele: ...

Email : .............

AdresSe & v e

Ville: i

Tél. Domicile : .............. Tél. Professionnel : .............. Tél. Portable : ..............

Codification : .............. N°poste : .............

Employeur : .............. Profession : ..............

(O] o 1=T V2 [0 2 TR T PR
JE SOUSSIGNE(L) .vvrveieireerieieeie s e steste e e e te e ste e e e e e eenee e déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus.

Faita ..o et ... [oo.... [oviiinn, Signature



