. COMMUNAUTE DE COMMUNES NUMEROS DES
’(; 'f/ ’ SECTEUR D’ILLFURTH STAGES CHOISIS

Communauté de Communes du

Secteur d'lllfurth ANIMATION ETE 2010

Ce formulaire est a remplir et a déposer a partir di 16 juin 2010 aux dates et horaires d’inscriptioa
indiquées sur le site de la C.C.S.l ou dans le GigdAnimation Eté.

Contact : Noémie WIOLAND 03.89.32.11.27 ou 06.73.9%5.76 ou clsh.hochstatt@cc-secteurdillfurth.fr

Informations concernant I'enfant

NOM (de Penfant)...........cooooiiiiiiiiiiiiicmmmm e e e e e Prénom & ..o e e
Date de NAISSANCE © ......ccoviiiiiiiiiiiiiimmmmmmm e AQE & o

o [T PSRRI
COMIMUNE oot e e e e e e e e e e e e e e Code POStal. e
Teéléphone fiXe © ...coooeiiiiiieeee e e Portable : ...

0V
Informations sanitaires importantes

L’enfant suit-il un traitement médical ? O Oui O Non

Présente-t-il différentes formes d’allergies ?
ASTHMES o Oui o Non MEDICAMENTEUSES o Oui o Non
ALIMENTAIRES o Oui o Non AUTRES.... .o e

Précisez la cause de I'allergie et la conduite artie (si auto meédicalisation, le signaler)

JE SOUSSIGNE (€) & wevvvrrreiereiiiieieeeees e eeeeeeaanns Mére - Pére — Tuteur aigermon enfant a participer a
ces stages. Je déclare sur 'honneur qu’il a é@onnu médicalement apte a pratiquer ces stages.

O Notre enfant bénéficie d’une assurance respongalivile
O Jautorise mon enfant a rentrer seul apres I'adtvi

O Jautorise la CCSI a utiliser les photographies cemant mon enfant dans ses supports de
communication

Payé par : chequdd especes
Date : Signawir

Montant : ..........ccoevnnet .. €




