illes
LES HOUCHES 52

MONT-BLANC

VIVRE ENSEMBLE

Fiche de renseignements famille

DATE DU SEJOUR

FORMULE CHOISIE (MERCI DE COCHER LA CASE)

Formule présence uniquement a la garderie
% journée sans repas % journée avec repas
11h30 — 14h00 avec repas Journée avec repas
Weekend % j +repas 2 jours Weekend % j +repas 3 jours
Weekend % j sans repas 2 jours Weekend % j sans 3 jours
Formules ski + garderie
Boule de neige matin Boule de neige aprés-midi
Croc Ski matin Bouliski journée
BDN’ week-end CROC’ week-end
Pitchoune BDN 6 jours Pitchoune CROCSKI 6jours
Pitchoune BDN 3 jours Pitchoune CROCSKI 3 jours
Pitchoune BDN 1 jours Pitchoune CROCSKI 1 jours
VOTRE ENFANT
NOM et e st s ae e e PRENOM ..ottt st et s sae s sne e
DATE DE NAISSANCE : ..oooeeee et
DATE DES VACCINS + COPIE DU CARNET DE SANTE OBLIGATOIRE : ..ouoveetieeceeeeceeree e sevee e e sve s

VOTRE ENFANT A-T-IL DES PROBLEMES DE SANTE ? (Allergies, handicap, PAl...)

ST OUI, [ESQUEIS : ettt ettt e e et ete et e b be s e e aesbestesasesaesbesase st sbesasersaessessenssesse sbesteansarsbensennnessnne
FAMILLE

NOM ET PRENOM DES PARENTS : PEre ..ovveveiveeeeerierie et MBI ettt s
EMAIL DES PARENTS : oottt ettt ettt st e e ettt s s e e s e s @ ..o
TELEPHONE : Pére .../ o.f o ] . MEre of i o] ] ..

LIEU DE RESIDENCE DES VACANCES .

=] SOUSSIZNE M, IMIME, ..eoveerieeiiiie ettt st et ere v es e be e e saesbesaesanaesaessesneesbesbesnnannens
- Atteste avoir pris connaissance et avoir signé le reglement intérieur du Club Enfants des Chavants

- Autorise la direction a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident ou de problémes
graves (soins par un médecin ou une ambulance)

- Autorise le club a prendre des photos de mon enfant pour une exposition interne ou illustrer le site web

Date et signature :



