port Nature Aventure

ACTIVITES AEREES - ETE 2009

Bulletin d’inscription : Semaine Numeéro ..... (o [ EUT -1 §

Merci de remplir les rubriques ci-dessous complétanat lisiblement. Ces informations sont importargour
assurer la sécurité de votre enfant et pour powais joindre rapidement en cas de probleme.

Représentant légal inscrivant son enfant :

NOM. ..t PrENOM....ciiiii e e
AIrESSE....ccoiiiiiiiieee e No postal.........cccocuvveerimemalOCBIIE ...
TEL Prive ... TElL Prof......cceeeeiiiiiiiiieeee. Tel Mobile ... e
0 -V P

Allergies :
A des MEdICAMENES (IESGUEIS)......eei ettt e et ettt e e e e bt e e e e nbn e e e e e snneeeeemnnns

A deS AlIMENLS (IESQUEIS) ...ttt et e e e ettt e e e e aib et e e e nbb e eeenne e e
A d’'autres ProduitS (IESOUEIS).......uuei i cceeeiiiie ettt e e e e e e st eeeea et ee e e s s ssnsbeeeereeeeessannssnseeeesenanneeeen

Recommandations et reMarqUES TIVEISES.........ciiiiiiiiiieiiiieeee et eereees e e e s e e e e e e s e e e e ennes
Vaccins : Tétanos / Vaccin effectué durant ces 5 dernigraées oui non

Votre enfant doit-il prendre des médicaments i ou non
Votre enfant doit-il recevoir des soins particudier oui non
S o U (ot o [V = ES R {0 T=T o Lo [Tt (=S I
Nom de ’ASSUrance Maladie/aCCIOBNL...........oiiiiiiiiiee et e e ettt e e e e e e s e st b e e e e e e e sennneeeeens

NOM de 'TASSUIANCE RC PIIVEE......ciiiiiiieiiieiiiee ettt ettt e b bbbt nreeeeaeaeaaeeaaaaaaeenas

Date: .o Signature du représentaglé ...................ocin

Ces informations restent strictement confidentiglfeuls les responsables et moniteurs des astesitént connaissances.
Nous retourner ce bulletin d’inscription remplis au stylo, daté et signé par courrier ou fax au 022 4808 20, merci.
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