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Paradiski

Merci de remplir cette fiche et de la retourner a I’ESF avant le début de votre séjour.
ENFANT

NOM o Dates de SEJour : voovvuriiiiiiiniiiiiiiiin,
Prénom Agedelenfant © .......cccevvieiiiiiiiiiiniiiiinn.
Date de NaiSSANCE & «..vvvei it

Renseignements médicaux (difficultés de santé, port de lunettes, prothése auditives, maladies, allergies
] F10 011 £:1) (o T TR

Vaccin obligatoire DT Polio & jour : oui [] non (]
Recommandations ULHES ABS PArENTS & .. .. ..ottt e e e e,

NOM &

Je SouSSIgNe ... responsable de I’enfant déclare exact les
renseignements portés sur cette fiche / autorise le responsable du Club Piou Piou a prendre le cas échéant
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par 1’état
de I’enfant / autorise le responsable a sortir I’enfant du Club.

DAt & i Signature :
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