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— TFiche dinscription : 3/10 ans

Vacances scolaires, mercredis, périscolaires
Identité de la famille

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

NOM / PréNOM PETE & ..ovieieit et
NOM /PrENOM METE & ...ttt
AIESSE COMPIELE & .ot

Portable Mére : ...l Portable Pere @ ..o,
Téldomicile : ............oooiiiiiiiin, Téldomicile & ......ooovvviiiiiiiiiin,
TELPro. : o TEL Pro. & o
AULIES PErsonNNes @ CONTACTET & ... i

Adressemail @ ... @

Caisse : CAFO MSAO N° Allocataire :
Quotient familial : (Joindre la copie)

Identité de I'enfant
A1) 1 (B Prénom : ......ccovvvviiinnnnnn.
Né(e)le: ...... [eveuas /... Age:
Ecole et Classe fFrEQUENTEE & viviieiieireiieinienteeeiaeeeceensenceecnscnsencscnsnnn.
Médecin de famille: Nom: ....................oni NeTEL @ o
— VACCINATIONS

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

- ALLERGIES
ASTHME (Joui (Onon MEDICAMENTS [ oui [lnon  ALIMENTAIRES O oui [/non
Précisez 1a CONAUITE @ TENIT. ...ttt ettt

-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 :




