FICHE SANITAIRE

MON AVENTURE MONTAGNE
DE 3 A5ANS &DE 6 A8ANS

Nous vous prions de bien vouloir remplir cette fiche, 'imprimer et la remettre a la responsable du Club dés
le 1er jour avec un justificatif d'age.

Nom : Prénom :

mon aventure

ONTAGNE

BY €sSF

Date de naissance :

Renseignements médicaux (port de lunettes, prothéses auditives, maladies, allergies alimentaires):

Langues parlées et langues comprises par I'enfant :

Recommandations utiles des parents (doudous, tétines etc.)

RESPONSABLE DE L'ENFANT

Nom: Prénom :

Adresse a Méribel :

Ville / Pays de résidence :

Téléphone mobile (obligatoire) :

Pére: Mere :

Autres personnes autorisées a venir chercher I'enfant :

1: Tel :
2: Tel :
JE SOUSSIGNE(E) RESPONSABLE DE L'ENFANT :

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

Autorise I'esf de Méribel a filmer et photographier mon enfant, ainsi que la publication de l'image sur laquelle mon enfant apparait, ceci sur
dnferents supports (écrit, électronique, audio-visuel) et sans limite de durée. L'utilisation de ces photos ou vidéos sera exclusivement faite dans le
cadre de la publication, de la promotion et de la publicité a I'usage exclusif de I'esf de Méribel.

Date: .
Signature :
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