le coup de E)uooe 6)

Stage d’été 2020 : Les Musiciens Zéro Déchet

ENFANT INSCRIT RESPONSABLE LEGAL
NOMN & et NOMN & st
PrENOM oo PrENOMN & oo
Date de NaissanCe : ... Adresse COmMPIete : ...,

En cas d'inscription multiple, merci de remplir

une fiche par enfant. N7 e tel 1 e
ML 2 e
f A
FICHE MEDICALE
NOIMN oo Date du dernier rappel tétanos :
PIEINMOIMN & oo eeeees | oeeeesesse e
N° de registre national : ..., Groupe SANGUIN & ..o
Personnes a contacter en cas d'urgence : AlEITIES oo
NOIN E1 PIENOMN: ..o eeeseeeeee eeeeesese e
[HEN @ PAIENTE: ..ottt oot
TEIEPNONE: ... Prise de médicament :
NOIN E1 PIENOMN: ..ot eeeseeeeee eeeeesess e
[HEN @ PAIENTE: ..ottt oot
TEIEPNONE: ... Informations diverses :..........ceeccoeeeeerr.
Médecin traitant et N° de tEIEPNONE : oo
Enordre de vacCination : OUI / NON e
. Y,
e A
AUTORISATIONS
J'autorise la présence de mon enfant O Oui (avec plaisir)
sur les photos de I'ASBL O Je ne préfere pas
( site internet - flyers - facebook - etc )
\ J
Fait a , le
Signhature

www.lecoupdepousse.be



