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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2026

NOM AU PO C D ONT & e e e e et e
PreENOM AU PO ANt & e

Date de naissance du partiCIpaNT & ..

Responsable Iégal : Pere, Mére, Tuteur * rayerla mention inutile)

NOM & et PréNOM & i
AN . ittt et et e a e a e
Code postal @ ovviviiiiiiiieinn, COMMUNE & i e
Tél domicile : ...vvviiiieiiiiiiein, Portable @ ......ccoooviiiiiiiiin Télfravail i ..oovviiiinii,

Domiciliation de I'enfant (d compléter si différente — foyer, ASFAM...) :

NOM & et PréENOM & oo
@[S TS Y P PPN
Code postal & ovviviiiiiiiiiiinn. COMMUNE & e
Tél domicile : ...vvviiiiiiiiieei, Portable @ ......covviiiiiiiii Télfravail i ..oovviiiiiii,

En cas d’'urgence :

Identité d'une autre personne a contacter en cas d'urgence pendant le séjour :

TEldOMICIHE & veeeeeeeeee e, Portable & .oveeeee e, Téltravail i oo,

Avutorisation de soins :

Je soussigné(e), responsable de I'enfant, autorise par la présente :

- tous examens, hospitalisation et/ou intervention chirurgicale qui seraient nécessaires

-le responsable du séjour a prendre toutes mesures utiles et notfamment & demander I'admission
en établissement de soins et & reprendre I'enfant & sa sortie, uniquement en cas d'indisponibilité
des parents ou du représentant légal du mineur

et m'engage a fournir I'attestation de couverture maladie

Signature :



