
rffi Les Aventuriers
Nom de I'enfant : ..............
Prénom de I'enfant :

Sexe: ..............
Date de naissance: ............,-
Date inscription : ..............

Droit àI'irnage : ..............
Autorisation de lentrer seul : ..............
Pass Aquatique/Attestation Aisance Aquatique/Attestation Savoir Nager :

Autorisation de transport en véhicule : ..............

Ecole. ..............
Classe:
Section :

Médecin traitant : ..............
Autorisation d'intervention médical : ..............

Assureur : .............. No Contrat : ..........

Type de repas : ..............

AVS :

AEEH

Licu d'hospitalisation : ..............

Fin: ..............

Nom du responsable :

Prénorn du responsable :

Ville: ..............
Té1. Dornicile :

N' de sécu : ..............
Eniployeur : ..............
CAF: ..............

Quotient: ..............

f)ébut :

Té1. Portable :

Situation farniliale :

Té1. Prot'essionnel :

Noposte : ..............
Profèssiorr:

N'CAF: Régirne : .............. No :

Personnes à prévenir en cas d'accident Pelsonnes habilitées à récupérer 1'enfanl

PERE: Nom:
F}nail :

Adresse :

Ville: ..............
Té1. Dornicile :

No de Sécu. :

Ernployeur : ..............

Prénom:

Té1. Portable:

Idem responsable

Té1. Prot'essionnel :

No poste :

Plolèssion :

Adresse : ..............

Prénom : ..............

Té1. Portablc :

Plotèssion :

Idem responsable

Té1. Plofèssionncl :

N" poste : ..............

Observatiorrs :

Je soussigné(e) .. déclare exacts les renseignernents notitlés ci-dessus.

Signature


