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Q = Centre de Vacances La Jacine TRANSPORT
V p 152 chemin du Lac O Assuré par PEP SRA
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La solidarité on action
ou

O Assuré par la famille

FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

LE PARTICIPANT :

[N\ [0] 0 0 T Prénom : ....cooeeeeeeieviiiiiieeeeeee, Date de naissance : ......cooevvvvvvennnnnnns
Age ., Sexe : O Fille O Gargon
Classe actuelle : .......ccoeeeeeennee. Etablissement SCOIAITe & .uuueeiiiiiiieeee e

Sait-il nager ? JOUI [0 NON
REZIME AlIMENTAIIE : ...ttt et st st e s et e bt e e etesbe st ste e senbesbeseesessrsaneene

Tél. domicile : .cooovevvvieiiiiiiiiii, Portable : ......ccccviviiiiiieiiiieeiiae,
[ o = |1 TR

Si parents séparés, coordonnées de I’autre parent :

CP o, (00] 0] 0 0 [6 1 [T-S
Tél. domicile : ...cooevevviiiiiiiiiiiiin, Portable : .....ccccccvnininiiiiiiiiiiiiins

o o= || U RRRRRPNE

ASSISTANTE FAMILIALE OU MECS : (OU AUTRE LIEU DE VIE)

NOM, PrENOIM & ceieiiiiiiiiiieeeeieieeeeeeeiaaeat s e eeeeeeseeeeeesesesesseeseeessaseeanes

| 0 1 =1 | N Portable : .....coovveeiiiiiiieeeee,

Référent ASE : NOM, Prénom & oooeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 1] P

A QUI TELEPHONER EN CAS D’URGENCE PENDANT LE SEJOUR ?

NOM, PrENOM & ceveviveeieieieeeeiieiseneeseeseseesseseseeseseeessseseseeeees [ =] BT

A Signature :



