Espace Kid's
Office du Tourisme
" 05600 Risoul 1850

3 3 10 ANS Tel : 06.43.86.70.14

espaceenfantsrisoul@gmail.com

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

A joindre OBLIGATOIREMENT
A toute demande d’inscription

Informations sur I'enfant :

Prénom & ... N [0 o
Age au moment du SEJoUr: .........ceeveiviiiineereeeeiinnens Date de naissance : .......... [oennnn. S
]+ Fille O+ Gargon.

F IS Bl SOBUIS & .ot e e et e
Santé :

11 Vaccination DT Polio (obligatoire) oui [1* non L. joindre la copie du carnet de vaccination
[0 Autres vaccinations

« Autres éléments (lunettes, appareils, handicap...) : ....cooooeiiiiiiiii e
« En cas de fieévre vous administrez :

Vie quotidienne :
Votre enfant a t’il besoin d’une sieste oui [1* non L

+ Mon doudou (description):

Informations sur les responsables légaux :
Prénom(S) @ .. oo NOM(S) frereeeeeiiece e,

Adresse (Hors vacances) :

(@70 8] 4 1= SRR
BICIC=T o) Lo g =T ()l ool =1 o] [=T 65 SR

Informations sur la/les personnes déposant I’enfant a ’'Espace Kid’s :
Prénom(S) @ .. oo NOM(S) frereeeeieeeeee e,

Adresse de vacances (résidence, n° appartement)

@70 U 1= S
TEIEPNONE(S) POMADIE(S) & . e e e e e e e e e e e e e e e aaaas
AdreSSE A VACANCES ... eeiiiiii e e eiieiitie ettt e e e e e e e ettt a e e e e e e eeeeeaasaan e e e eaaeeeessnnn e eeaaeeeeennnnnns



LR o UL T] o] [T (= ) PP
Autorise le personnel de I'espace enfants a prendre les dispositions nécessaires en
casd'accident, notamment le transfert de mon enfant a I'hépital ainsi que toute

intervention chirurgicale.

Faita ..o =
Signature :



