LA PASSERELLE Accueil extrascolaire Marsens Vuippens Echarlens

~

Fiche signhalétigue de I’enfant

De maniere a compléter I'inscription de votre enfant, nous vous prions de bien vouloir remplir
ce formulaire avec le plus grand soin. Nous vous garantissons de traiter ces informations
confidentiellement.

Informations concernant I’enfant :

NOM & o Prénom @ ..o

Classe fréquentée a la rentrée prochaine: 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6 - Marsens ou

Echarlens
Assurance maladie @ ....................... Assurance accident : ...
Assurance RC @ ...oooiiiiiiiiiiie e
Votre enfant souffre-t-il d’'une maladie particuliere ? ouli non

Sioui, [aquelle ? ...
Est-il sous traitement médical ? oui non

Si OUI, PreCISEr 18 TYPE . ..eiieiee e
Présente-t-il des allergies ? oui non

SioUi, [ESQUEIIES 7 ...
Suit-il un régime alimentaire particulier ? oui non

SiOUI, [BQUET 7 e

Retour au domicile :

Nous autorisons notre enfant a effectuer seul les trajets entre 'AES et notre domicile

oui non
Si oui, merci d’'indiquer a quels trajets elle se réféere (matin-midi-soir) et I'neure a laquelle
'enfant doit quitter 'AES :

Facturation et informations diverses :

Nous sommes d’accord de recevoir les factures ainsi que toutes les informations liées a I'AES a
'adresse e-mail suivante :

oui NON  AArESSE E-MMaAl & ouveitiee et e e

Cette fiche ainsi que la charte de l'accueil et le réglement font partie intégrante de
l'inscription. Nous attestons avoir pris connaissance de ces documents.

Lieu, date et signature(s) des parents ou du représentant légal :



