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\ FICHE D'INSCRIPTION

Date de naiSsSanCe ... s

(071 (=T (0] 4 1= PPPPPPPPPPP (voir ci-dessous)
Catégories : - Enfants : du CPa 12 ans -Ados : de 13 ans a la classe de Bac - Adultes : > 18 ans

AN (=TT PP RP P PP SPPPPI
Code Postal  ....coooviiiiiii COMMUINE .t e e e e
TEIEPhoNe fiXe ..ccoooiiiiiiii e, Téléphone portable .........ccccoeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeees
o L= =T o =

(veuillez écrire trés lisiblement)

Meédecin traitant ... (070 ] 10110910 o 1T

Nom du responsable 1€gal @ ... Qualité ...

Personne & prévenir €N CAs 'UIGEINCE : ......uuiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e ettt e e e e e s e s e et e e e e e e e nbaeeeeeaeeeeannnrneeeas

I =T o] T o 1= PRSP
Autorisation d'hospitalisation

JE SOUSSIGNE(E).cceviiiiiiiiiiiiiiii responsable Iégal, autorise les responsables

de l'association a faire hospitaliser mon enfant, aprés avis du médecin.

Je reconnais, d'autre part, avoir pris connaissance du réglement intérieur affiché dans I'enceinte de I'école.

A Belleville-Sur-Vie, 18.........o e

SIgNature



