f>’ FICHE D'INSCRIPTION DECOUVERTE

\'A' Sortie du .../.../20..
écmmsgé;ls‘xsgémnsuns Weekend du .../.../20..

Le participant:

NOM . ettt aeeeaearaearesseeseererererararee PRENOM... ..o
Fille 0 Garcon 0

Date de naissance : ..............c.oeeenn. Lieu de NaiSSanCe :.....cccceeeveveeeeeivveeeeeineenn.

La famille:
N O e et e r e e e e e ee e e e e eaneas PREN O M . ..ottt ettt

NOM ..o PRENOM. .....oiiiiiiiii

L’enfant suit-il un traitement médical ?
o oui O non
Si oui fournir une ordonnance récente

L’enfant souffre-t-il d’allergies ?
o oul o non

. Autre probleme a signaler (pipi au lit....)

O oui 0 non
J€ SOUSSIGNE (NMOIM PIENOM) .. .iuiititiiietieteteteeteste et ste st e st ete st eseebeste e eseabe st eseesesbe e eseabe e eseebeebeneabeabeebeneeseaeeneeneanas
Pére 0 Mere 0 Tuteur O Autorise I'enfant (NOM Prénom):........ccccveiieii i
a participer a la sortie decouverte du .../.../20..
a participer au weekend découverte du.../.../20..
Faita e, le Signature:

L’ensemble des documents est a remettre au plus tard au début de I’essai

Pour tout renseignement eclaireurspessaccestas@yahoo.fr ou 06 99 84 11 04



mailto:eclaireurspessaccestas@yahoo.fr

