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Fiche de renseignements
Nom : …………………………….
Prénom : …………………………………

Date de Naissance : ……………………………………………………………...

Lieu de Naissance : ………………………………………………………………

Code : ……………

Adresse : ………………………………………………………………………….

Code : …………… 

Ville : ……………………………………………………………………………..

Tél. Domicile : ………………………….

Portable : ……………………………….

Tél. Professionnel : ……………………..

E-mail : ………………………………… 

N° de sécurité social : ………………….. 

Adresse du centre payeur : ………………………………………………………

Autres informations (indications sur le lieu de vacance du responsable légal  pendant le voyage au Canada)  : .……………………………………………..….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Autorisation
Je, soussigné (e)…………………………………, parent de ……………………………….. décharge Philippe Nicolas de toutes responsabilités en cas d’accident pouvant subvenir à mon fils lors du séjour au Canada du 3 au 21 août 2006 et l’autorise à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitements médicaux, interventions, hospitalisation) rendues nécessaires par son état.

Fait à ……………………………………………. Le …………………………..

Signature

Merci de vérifier ces données, les rapporter le jour du départ dûment remplies

Pour votre sécurité, remplissez la dernière feuille.
Antécédents Médicaux
Médecin traitant : ………………………………….. Tél : ……………………...

Adresse :…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….

Vaccinations 

DT Polio (dates) :………………………………………………………………….

Antituberculeuse BCG (dates) : ………………………………………………….
Groupe sanguin : …………

Allergies : ……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Maladies chroniques : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Traitements permanents : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Observations : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
