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INDIVIDUELLE 2011/2012 PHOTO

A ADHERENT / ENFANT :

NOM ..ottt PRENOM ...t
(NI I L= AGR.....oooooooeeeeeces et et s
APESSE.......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt et ettt et ettt ettt ettt et et s et
Code Postal.........cccooovvvvevveean. VIl

Nombre de Fréres et Sceurs : ........ Place dans la Fratrie :..........ccocueuue.....

A RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE SKI ET ROLLERBLADE:
Taille & .. Pointure :.......cco......... Poids : ...ccvveen

+ PARENTS OU REPRESENTANT LEGAL :

INOM ..ot eee e e eee et ees et eee s ees s e aes s eee e
AAPESSE.......cooeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt et ettt ettt
Code Postal.........cccooovevvvveean. Vil
Bl ettt e s et e s
Tel. FiXe t oo Tel Portable Pére ...
Tel Bureau..........cccoovovveeeeeeeeeeceser. Tel Portable Mére............ocooooeoicei.
Situation Familiale : Mariés Union libre Veuf(ve)
Séparé(e) Célibataire Divorcé(e)
Placement administratif ou judiciaire
4+ PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L'ENFANT :
NOM ..ot PRENOM ...ttt
LIEN AVEC L' ENFANT & oottt e et ts st s s s s s eaessesssnennas
NOM ..ot PRENOM ...
LIEN AVEC L'ENFANT & .ottt ettt s s s sssssn s
NOM ..ot PRENOM ...t
LIEN AVEC L'ENFANT & .ottt tet e sstetas s s s s eae e esessessanennas
4 ETABLISSEMENT FREQUENTE :

INOM. ..ottt et et ses e e sttt st st as s sss e sssses s ees s ers s
AAPESSEC........oooeeecee ettt Tel i
Code Postal........cccoocovceoe Ville
Assistante Sociale de |'établiSSEMENT ...t e
Yel : €1-30-57-1765 / €6-76-&9-12-13 & place Georges Sevrat
E-Mail : dofonpovrtovs@free fr 782206 GOYANCOOURY

bttp://www.defenposrtevs.fr


mailto:dufunpourtous@free.fr

A RENSEIGNEMENTS SANITAIRES :

Régime alimentaire particulier : oui non si oui lequel :

Sujet a l'asthme : oui  non
Allergies : oui non si oui lequel :

Sport dont la pratique n'est pas autorisée pour raison
MEICAIL.........oooeeeeeeeeeeee e,

A RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

Votre enfant suit-il un traitement médical : oui non

De fagon : ponctuel régulier

Si oui

[EQUEL: ...ttt bbbttt b s b s

.................................................................................................................................................

A AUTORISATIONS :

J@ SOUSSIGNE(L)........oovoevvrercrsvercee e représentant légal de I'enfant
agissant en qualité de ..., autorise mon enfant
d participer au séjour ou d la journée proposé par « Du
fun pour tous ».
J'autorise formellement l'association « Du fun pour tous » a faire pratiquer en

cas d'urgence sur mon enfant tout examen médical ainsi que toute intervention
chirurgicale.

La présente adhésion confirme aussi |'acceptation des régles de déroulement de
I'ensemble des activités mis en place par |'association.

A ceeeeeeeeeeeeeeeeneeeieesens L8 e

Signatures (mention « lu et approuvé »)

Yel : @1-30-57-1765 / €6-76-89-12-13 & place Georges Sevrat
E-Mgil : dofenpovrteuvs@free fr 782206 GOYANCOOURY
bttp://www.defenposrtevs.fr


mailto:dufunpourtous@free.fr

