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

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

NOM et PRENOM de I'€l8VE & ...nuineiiiii e e CLASSE : 6°....
Nationalité : [ Frangaise D AUIIES : ......coiviiiriiniiiiii e,

N° de Police d'assurance €t COMPAZNIE :© .....cccueeruieiiiiriieeiieiie ettt et et ee sttt e bt esseesabeesateeesnnbeeeebeeeesnneeaeans
NOM et PRENOM du pere OU dU TULBUL : ....ooviiiiieiieiieeiieeie ettt eite et steeeiteesieesnteentaeesentaeeesnsaeesnnnaeaans
ALQTESSE & oottt ettt e et e et e e et e e e bt e e atee e taee e atee e st ee e ttee e tteeentaeeanbaeeanbaeennaaeennbeeennneeenn
N°de Portable : ...................... N°dudomicile : ...................... Nedutravail : .............oeeeell.
NOM et PRENOM d@ 18 INETE : ..ooouiiiiiiiiieiiee ettt ettt e et e e saaeesaaeesnsaeesntaeesssaeesnsaeesnsaesanssssaeaeens
Adresse (ST AITETENEC) & ...vviiiiiiieiie ettt e e ettt e e e ae e e etaeeesaeesssaeeeasseesssaeessseeensseeensseeeannns
N°de Portable : ...................... N°dudomicile : ...................... Nedutravail : ...............oc..el.

Personne a prévenir en cas d'urgence si les responsables légaux ne sont pas joignables :
NOM €1 PRENOM e ss s ssssssssssssssssmssssemssnsememsmememnmnnnn

| 1S W A< ol 31 22 0L A UURPRRRRRR

N°dePortable : .....ccoooveviiii.... Nedudomicile : .........c.coooie. .. Nedutravail : ....ooovviieiiiii...

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 a des médicaments : U oul O NON
PIECISEZ & ettt ettt h e a et h bbbt bttt h e bttt e h b e bt et eht e et e et eeateeaee
Votre enfant a-t-il des allergies a des aliments : 4 Oul U NON
PIECISEZ & ettt ettt e h ettt s h bt et h e bt et e h e e bttt e h e e bt et e eate et e e et et eneeenee
Votre enfant a-t-il d' autres allergies : 4 oul U NON
PrECISEZ 1 ittt ettt et e h e et e bt e et e bt e bt e bt e et e e ht e e bt e ehte e bt e nht e e e e bt eesanbaeeean
Votre enfant suit-il un régime particulier (végétarien, ...) : U oul U NON
28 (103 /2SR PPRRURPRRR

Votre enfant a-t-il un P.A.L. (Projet d'Accueil Individualisé) concernant sa santé : U OUI U 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 I'activité « ski »

Taille (cm) : ......... Poids (kg) : ......... Pointure : ......... Tour de téte (cm) : .........
Niveau de ski (D=débutant / S=skieur / E=expert) : ......



