du au

Nom:
Prenom:
Age (au moment du stage):

En cas d'inscription multiple, merci de
remplir une fiche par enfant.

Nom :

Préenom :

N° de registre national :

Personnes a contacter en cas d'urgence :
Nom et prénom:

Lien de parenté:

Téléphone:

Nom et prénom:

Lien de parenté:

Téléphone:

Médecin traitant et n® de téléphone :

En ordre de vaccination : oui/ non

J'autorise la présence de mon enfant sur les

photo destinées & présenter le stage
(site internet - flyers - facebook - instagram)

Fait & , le

Signature

juillet 2021.

Nom :

Prénom :

Adresse complete :
N° de tel :

Mail :

Date du dernier rappel tétanos :
Groupe sanguin :
Allergies :

Prise de médicament :

Informations diverses :

(En général je floute les visages ou prend les

photo de dos):
O Oui pas de probleme

O Ho mon dieu non!



