ATELIER THEATRE 0><)u..
"Les Comédiens en Herbe"

Fiche de renseighements
2016 / 2017

Nomde lenfant @ ...cccoeiiiiieii e Prénom .......oocoiie i
Date de NaisSSanCe : ......ccceveerrieeeiiii e

e =TT SR
N° dE SECUMLE SOCIAIE I ...t e s r e s e s are e e snn e e sre e e anneenanee s
TEL dOMICIIE & oo

Tél. portable : AU PEIE i delamere : ..o
Tel. professionnel : du Pere : .....ccocoveieeiiieiiie s delameére: ..o
AJresSSe GlECIIONIQUE & ...eeiiiee it es eeeree e r e e e s e e s are e e s r e e s re e e amneesane e e snneesreeeanreenreeenns

Autre personne a contacter en cas d’urgence :

MME, M. e B s
Renseignements particuliers (allergies, antécédents MEICAUX) = ....cvcveveeiiiereeiiiie e
Date du dernier rappel du vaccin antitétanique @ ........oc.evoiiii i

ASSURANCE INDIVIDUELLE EXTRA-SCOLAIRE :

Nom et adresse de 12 COMPAGINIE : .....oviiiiiiiiiiie et e e e s r e san e sre e e nnneesnee s

N UTa =T o To W AX=TT U L= Vg L= N

Autorisation parentale

LT TU Y= T 1= (=) S USRS

représentant 1&gal, autorise 'enfant @ ... .. e

a participer a I'Atelier Théatre "Les Comédiens en Herbe".

J’autorise le responsable de I'activité, a prendre les mesures nécessaires en cas de soins a donner d’urgence :

O oul O NON

Nom et numéro de téléphone du médecin traitant & contacter : ........ccoccveeeiiiii i

Par ailleurs, jautorise les organisateurs a photographier, filmer et a utiliser 'image de mon enfant dans le cadre

de I'Atelier Théétre : O oul 0 NON

Il est recommandé aux enfants de n'apporter ni bijoux, ni objets de valeur, ni argent. La Mairie de LAXOU décline

foute responsabilité en cas de perte, vol ou détérioration.

Signature du responsable légal de I'enfant,



