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Prénom de I'enfant  ceeeeeeeieiiiieeieeeeeeeeeesnesssnnnne
RN G

Groupe d’age : .........cenennen.

Autorisation de Filmer et de photographier : OUI NON
Autorisation de Rentrer Seul : OUI NON
Autorisation d'intervention médicale : OUI NON
Etes-vous bénéficiaire de la CMU ? : OUI NON
Autorisation de transport en véhicule: QUI NON
Type de repas © ....ccccoevererenennenns

Allergie repas: ......cccovevreveneiennene

Personnes & prévenir en cas d'accident Personnes habilitées a récupérer I'enfant

Nom du responsable @ ........cccccoveieicic e, Prénom du responsable @ ...
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Tél. Domicile : ...cooveiiiceecece e, TEl. Professionnel : .......ccccoeoveieiiiiicieeeeees Tél Portable : ......cocooveeeveieeine,
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TEL DOMICIE oo Tél Professionnel : .........coveeveiiiiiceeeecce e, Tél. Portable : .......coovevvviieeieee
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EMPIOYEUN & .o Profession © ...

MERE S NOM & oottt bbb v Prénom : ..o
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TEL DOMICIIE & cvveveciececee e, TEl Professionnel : .......ccccovvveeieiviiiiciecececes Tél Portable : .......cccevvvevviieiriennn,
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EMPIOYEUN & oo s Profession : ...
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JE SOUSSIZNE(€) +vvnvinre it et e déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus.
Faita ... ) [ [oo... [oviiinn Signature




