FEDER’ATI’ON
PYRENEES-ORIENTALES

laligue de
I'enseignement

ON avenir par |'éducation populaire.

V.V.V. « SOLIDAR’ETE »
FICHE D'INSCRIPTION

NOM e PréNOmM & e

AT ettt ettt e et e et e st s e et et e et e et e eate et e et e et e et eeneeanteaneeeereneereeaneennenas
NE-€ 1€ i Age ...

Etablissement SCOIAIre © ...ouveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Pere, mere ou tuteur légal

NOM ot Prénomi.....cceveveeicceeeeeee,
Prénom:.......coooveeeeeeeeereenens Téléphone :D.....ccovvevvivieeee
Téléphone :D.....ccceevvevreiiererere adresse Mail @ ...ccoovvveviiiierie
adresse mail @ ..o adresse si différente :

adresse si différente :

J ASSURANCE AFOURNIR:N°. .. . ... .. ....ORGANISME: . . . .. . ...
ET RESPONSABILITE CIVILE

[1 PAIEMENT DE 35 € EFFECTUELE ............./.............] 2023 chéque O espéces [

LIGUE DE L’ENSEIGNEMENT DES PYRENEES ORIENTALES
1 rue Michel Doutres — 66027 PERPIGNAN CEDEX — Tél. 04 68 08 11 11




FEDER’ATI’ON
PYRENEES-ORIENTALES

laligue de
I'enseignement

o aert v LN ooh i FICHE SANITAIRE

N O & ettt e et s e e e seas P O & ettt ettt e et ananan

VACCINS obligatoires : (indiquer I'année des vaccinations et injections de sérums)

Vaccin contre la variole : ........... REVACCINATION © oottt st
Vaccin contre la diphtérie-tétanos : ...................... RAPPEL i et
Vaccin contre la diphtérie-tétanos-typhoides : ................. RAPPEL e
Vaccin contre la poliomyélite : ........................ RAPPEL i e
VACCIN PAI 18 BuCLG : ..ottt et s sttt s s
SErUM ANBIAIPRTEIIGUE : ...t s bbbt s st snes
SErUM @NEIEETANIGUE : .........oooeo ettt s bbbt s s
Autres SErumMS (INAIQUET IESQUEIS) & ouceerieeieeieeeeee ettt ettt nsse

Urines albumines : oui O non O Sucre:ouid non O
Incontinence d’urine : oui O non O
L'enfant (s'il s'agit d'une fille) est-elle réglée ? oui O non O

Autres renseignements pouvant intéresser le Responsable Sanitaire ...

Votre enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui O non O
Si oui, vous devez fournir OBLIGATOIREMENT |'ordonnance du médecin.

Indiquez les particularités de santé (ou autre) de votre enfant que vous souhaitez porter a la connaissance
de I'équipe d’encadrement (allergies, troubles dIVETS, ...) 1 et eeees

REGIME AliMeNtaire PArtiCUIIET © ...ttt sttt
N° de sécurité sociale COUVIANTt I'@NFANT ...ttt sttt
Autorisation pour le droit a I'image : oui 0 non O

Personnes a prévenir en cas d'urgence et en cas d'absence des parents

NOM, QUANIEE ..ot snes Tl o s
NOM, QUANILE oot snes Tl o s
& J& SOUSSIGNE-E ...ouvirrirriircrineerieseisessieessssessisessssse s sssssssenes autorise le directeur du stage a prendre toutes les

dispositions nécessaires en cas de problemes (maladies, accidents...). »

Date et signature du représentant légal

LIGUE DE L’ENSEIGNEMENT DES PYRENEES ORIENTALES
1 rue Michel Doutres — 66027 PERPIGNAN CEDEX — Tél. 04 68 08 11 11



