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Enfants/jeunes




Parents (ou représentant légal)

Nom:………………………………………

Nom:……………………………………………

Prénom:…………………………………

Prénom:………………………………………

Adresse:…………………………………

Adresse:………………………………………

Domicile:…………………………………

Domicile:………………………………………

Date de naissance complète:

……………………………………………

Année de scolarité :

Numéro de téléphone des parents pour appel, en cas d’urgence:

( 0 … … … … … … … … …

( Problème(s) de santé à signaler (médicaments,…): (…………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

( Assurance maladie: ……………………………….……………… à ……………………………

( Assurance accidents: ………………………………………………à ……………………………

( Nom et adresse du médecin traitant ou de famille: ……………………………….

     ……………………………………………………………………………………………………………………




Signature des parents: 

(Ces informations ne seront utilisées qu’en cas de nécessité et resteront confidentielles)
