RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Les parents voudront bien écrire ci-dessous, les observations qu'ils
souhaiteraient transmettre a la directrice concernant I'enfant (d'ordre médical,
familial, scolaire, social)

Si vous vous déplacez pendant le séjour, veuillez nous indiquer I'adresse
et le numéro de téléphone des personnes a prévenir en cas d'urgence.

B

ACCUEIL de LOISIRS ex CLSH

du canton de Pontailler sur Saéne
et/ou

STAGE NATURE ENVIRONNEMENT

a la Maison de I'Eau, de la Péche & de la Nature a Heuilley/Saéne

FICHE DINSCRIPTION

CHOIX DE LA PERIODE

L'ENFANT

NOM PRENOM
Né(e) le a:

N°de Sécurité Sociale de la personne qui a I'enf ant a charge

NO .

Sexe Nombre de Freres
Est-il (ou elle) déja allé(e) en centre de vacances ?
Oui* Non* en quelle année :

POINTURE de l'enfant :
TAILLE de I'enfant:

de sceurs




