Renseignements médicaux concernant votre enfant

-
~

Vaccinations ou rappels dates Vaccinations ou lappe dates

varicelle scarlatine rougeole oreillons rubéole hiaest

*Merci de noter toutes informations utiles concetnarre enfant :
(Allergie, régime alimentaire particulier, mdie chronique...)

* Fournir une copie du carnet de vaccination.

JE SOUSSIGNE(E) ... vt it e ee e eee e e ne e responsable de denf................

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fidnga@ise la responsablale la salle
culturelle ou salle des ados, a prendre le casa@th®utes les mesures (hospitalisation, intefoest
chirurgicales...) rendues nécessaires par I'étaedéant.

Atteste que mon enfant est couvert par une assurancesat@tresponsabilité civile.

Autorise mon enfant a prendre part aux activités sporibeesianuelles de la salle.

Reconnaisavoir pris connaissance du reglement intérieladsalle.

Date et signature du responsable



