............................. Ecole fréquentée : ...

Date de naissance :

Code postal + Commune :

STAGES DE VACANCES
FICHE D’INSCRIPTION

Enfant

v PrENOM

Pagues du..au..juillet 20.. | du..au..juillet 20.. | du..au..aolt 20..
Activités choises activités choises activités choises activités choises
1 1. 1
2 2. 2
3 3. 3
4 4. 4

NOM L e e Prénom @i
Tééphone privé .......ccooiiiiiiiii e GSM &,
NOM e e e Prénom @ ..o
Tééphone privé . ......cooviii e, GSM &,
La mere bénéficie-t-elle d'dlocations de chdmage ? OUl NON

Le pére benéficie-t-il d'dlocations dechdmage ? OUlI NON

La personne signant ce document prend connaissance du fait que la responsabilité des
organisateurs des stages de vacances n'est engagée qu'a partir du moment ou I'enfant est inscrit
dans le registre des présences. Chague parent est censé connaitre ce reglement pour I'avoir lu et
déclare avoir recu | dtestation fiscae.

Nom, Prénom de la personne responsable :



FICHE DE SANTE

Enfant :
NOM . e e Prénom &
Personnes a prévenir en cas de nécessité :
DINOM o Prénom ...,
Tééphone ... GSM &
2) NOM . o Prénom ...,
Tééphone ... GSM &

L’enfant souffre-t-il (de maniére permanente ou réguliere) de:

S oui, que et son traitement habitue. Comment réagir ?
OUI | NON | Quélles précautions particuliéres prendre ?

Merci de compléter s nécessaire !

Diabete

Maadie cardiaque
Epilepse

Affection de la peau
| ncontinence
Aghme

Sinusite

Bronchite
Saignement de nez
Maux de téte
Diarrhée

Autres ...

0 A-t-il/dle eu une maadie ou subi une intervention grave ? OUI / NON S oui, lagudle ?

o Eg-il/dle dlergique ?
- ades produits alimentaires? OUI/ NON 9 oui, 1eQUEIS 2 ..ovviiniiniii e
-acetains médicaments ?  OUI/NON g oui, IeQUES 2 ..ooviiniiniii e
- a d’autres choses ? OUI /NON d oui, lesqueles 2 ......oooiiiiiiii i e

o Porte-il/dle deslunettes ? OUI / NON

0 Porte-il/dle un goparell auditif ? OUI / NON

o Souffre-t-il d'un handicap ? OUI/NON soui,leque 2 ...

0 A-t-il &é vacciné contre le tétanos (indispensable) ?  OUI / NON

0 Peut-il/dle paticiper adesactivités sportives sans inconvénient, y compris baignades et jeux

adaptés a son &ge ? OUI / NON 4 non, lesquels ?

NB: S un médicament doit é&re administré durant la journée, joindre une attestation médicale
preécisant le médicament et la posologie

Signature



