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2-Vaccinations
v" Joindre impérativement les photocopies des vaccinations du carnet de santé a
Jjour

3-Renseignements médicaux concernant I'enfant

v L'enfant suit-il actuellement un traitement médical > [ oui [ non
Si oui joindre une ordonnance récente.

v Votre enfant a-t-il une allergie ? [ oui [ non
Si oui laguelle

v" Votre enfant porte t'il des lentilles, des lunettes, des protheses auditives,
des prothéses dentaires, etc : précisez

4-Personne a prévenir en cas d'urgence

NOI © e PPENOM ..o
AAPESSE (..ot e e e ettt ereenaena e
tel domicile :. SRRSO (-] por'Table
tel profess:onnel

Nom et tel du medecm Tral‘ranf(facul‘ra‘nf)

Je SOUSSIGNE(L),.....ccrrricerer e e @Sponsable 1égal de
I'enfant.... declare exac‘r Ies renselgnemem‘s portés
sur ceﬁe flche e'r au‘ror'lse le dlr'ecfeur de l'école municipale des sports a
prendre les mesures nécessaires en cas d'accident.
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