N

ESCAL’ - VV
:" AVENTURE Bporte pour Tous

Théme et dates du séjour:

FICHE DINSCRIPTION

Photo
(Facultative)

Renseignement sur |'enfant :

NOM de PeNFANT oo e et ee oo ee et vesees e res et sen s

PrENOM 1 oo oo

Fille O
Date de

Gargon [
naissance : ... /o /o Age :

Ecole fréquentée : ... ClASSE

....ans

Certificat Médical : Oui (1 Non ' Date de délivrance : ............. /... / 201....

Attestation de natation / 50 métres : Oui [ Non [
L'enfant sait-il rouler @ VTT en passant les vitesses ? : Oui [1 Non (]
Droit d'utilisation des photos : Oui I Non [J

Renseignement sur les parents :

Nom de la Mere & ... PPrENOM: ...
N° CAFAT si bons de vacances :
Adresse : )

QUAPTIEE ..ottt
Code posTal & ..o e COMIMUNE. et s et

BP.....

Téléphone fixe domMicCile i ... OU ottt
Téléphone bureau / 1ravail @ ... iOU s et e

Mobilis :

Email : ...

Nom du pere: ... PPEMOML S
N° CAFAT si bons de vacances :
Adresse (a préciser si différente):

QUArTICr .o
Code postal : ...............Commune :

BP.....

Téléphone fixe domMicCile @ ... OU ettt e
Téléphone bureau / 1ravail @ ... dOU et

Mobilis :

Email : ...

Nom :

Personne a contacter en cas d'absence des parents :

errerneeneesdPPEINOM L et
Téléphone fixe i ..o TEIEPhONE portable @ ..o

Escal’Aventure, association Loi 1901. Siége social : BP 4650 / 98810 Mont-Dore.




