Accueil de Loisirs OXYGENE

Fiche d'inscription : 11/17 ans

Identité de la famille

Je soussigné(e) responsable légal :
le Pére [1la Mére [/le Tuteur [ Grand Parent [ Famille d’accueil [ Autre

NOM / PréNOM PEIE & ..ttt
NOM / PréNOM METE & ..ovieititite e,
AreSSE COMPIBLE & ..ot e

Portable Mére ..............oooiiiiinl. Portable Pére @ ..........ccoooviiiiiii.
Tél domicile .............oooiiiiiiinl. Tél domicile ...............coooiiiiinl.
TEL Pro. & e TEL Pro. & v
AULIES PEISONNES & CONTACTET & ...ov.vtitit ittt ettt et et e e e e e e e e
Adressemail = ....oooiiiiiiiiieeee e @
Caisse : CAFO MSAO N° Allocataire :
Quotient familial : (joindre la copie)

Identité de |'enfant
NOM © cevvnnnnnennennennennnen Prénom : .ccocevvvvvvvnnnnnnnnnn.

Né(e)le: ...... ... .... Age: ans

Ecole et Classe fréqUeNtEe ...cvuviieiniiiieiniieininenernrnenacaes

Meédecin de famille: Nom: ..., NeTel : oo,

— VACCINATIONS
Joindre la copie des vaccinations
Si I’enfant n’a pas les vaccins obligatoires joindre un certificat médical

- ALLERGIES
ASTHME (Joui Onon MEDICAMENTS Uoui ('non  ALIMENTAIRES Uoui [Tnon
PréciSez 1a CONAUILE @ LEIIT. ... vttt ettt e e e e e e

-LES DIFFICULTEES DE SANTE (maladie, accident, hospitalisation, opération autres...)
Précisez dates et les précautions a prendre

Je certifie que mon enfant a bénéficié des vaccinations exigées par la loi et a été reconnu apte a la pratique de toutes
activités en plein air et autres

Date / Signature :




