
Fiche d'informations
Séjour culturel et sportif à la montagne, du lundi 14 au vendredi 18 mars 2016

A rendre, à M. BOUCHER, avant le 15 janvier 2016

NOM et PRENOM de l'élève : …………………………………………………………… CLASSE : 6°….

Nationalité :   Française    Autres : ……………………………………….  

N° de Police d'assurance et compagnie : ........................................................................................................

NOM et PRENOM du père ou du tuteur : ......................................................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................................

N° de Portable : ………………….  N° du domicile : ………………….  N° du travail : ………………….

NOM et PRENOM de la mère : ......................................................................................................................

Adresse (si différente) : ...................................................................................................................................

N° de Portable : ………………….  N° du domicile : ………………….  N° du travail : ………………….

Personne à prévenir en cas d'urgence si les responsables légaux ne sont pas joignables   :

NOM et PRENOM : ........................................................................................................................................

Lien avec l'enfant : ..........................................................................................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................................

N° de Portable : ………………….  N° du domicile : ………………….  N° du travail : ………………….

Informations concernant la santé de votre enfant

Merci de donner des réponses précises pour que nous puissions informer les lieux d’accueil.

Votre enfant a-t-il des allergies à des médicaments :  OUI  NON

Précisez : .........................................................................................................................................................

Votre enfant a-t-il des allergies à des aliments :  OUI  NON
Précisez : .........................................................................................................................................................

Votre enfant a-t-il d' autres allergies :  OUI  NON

Précisez : .........................................................................................................................................................

Votre enfant suit-il un régime particulier (végétarien, …) :  OUI  NON
Précisez : .........................................................................................................................................................

Votre enfant a-t-il un P.A.I. (Projet d'Accueil Individualisé) concernant sa santé :      OUI  NON

Vous pouvez nous communiquer ci-dessous toutes les informations utiles concernant la santé de votre 
enfant (ou dans une enveloppe, avec le nom, le prénom et la classe, pour plus de confidentialité) :

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

Informations pour l'activité «     ski     »

Taille (cm) : ………    Poids (kg) : ………    Pointure : ………    Tour de tête (cm) : ………

Niveau de ski (D=débutant / S=skieur / E=expert) : ……


