FICHE D'INSCRIPTION DECOUVERTE

., . Sortie du .../.../20..
g Weekend du ......./20..
SA
PeecCenar | e participant:
NOM ..ot s PRENOM. ..ottt
Fille O Garcon O
Date de naissance : ........................ Lieu de naiSSance :.......ccocovcevereneneeenneenns
La famille:
NOM : ..ot PRENOM. ..ottt
NOM ..o PRENOM. ...ttt
o | £ S T P PR URUSRR
Code postal:.......c.cccceevivernennn. A1 USSR
Adresse électronique (ECrire N MAJUSCUIES) ; ..veviiveiueeeeieiiesesiestestessesseesseaessestesaessessessaessessessessessessessessessesssessenses
Téléphone domicile:........c.ccovevvveieiinenenn, Portable:........ccoovvveiiecececee, Portable:........ccoovveeviciiciecee,
N° allocataire CAF .............ccoooiiiiininin Régime sécurité sociale : ............................
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 oui o non
. Autre probleme a signaler (pipi au lit....)
O oui 0 non
J€ SOUSSIGNE (NMOIM PIENOM)....eiuiititiiietirteiet et ste e et te st e st atesee st ebeste e eseabe st eseasesbe e eseabeseeseebeebeneebeabesbeseeseseeneeneanas
Pére 0 Mere 0 Tuteur O Autorise I'enfant (NOM Prénom):........ccccoveiiiieiic i
a participer a la sortie découverte du .../.../20..
a participer au weekend découverte du.../.../20..
Faita e, le Signature:

L’ensemble des documents est & 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

