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ATELIER THEATRE
"Les Comédiens en Herbe"

Fiche de renseignements
2019 / 2020

Nom de I'enfant : ......ccccoiieiiiiiiiie e PréN0OM ...oooiiiiiiei e
Date de naissanCe : ......ccooeeeeeeieeiieiiie e,
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TEL dOMICIIE & oo

Tél. portable : AU PEIE © e delamere: .o,
Tel. professionnel : dupere: .....cccovveeeeeeiivciiieeee e delamere: .o,
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Autre personne a contacter en cas d’urgence :

MIME, M. i B s
Renseignements particuliers (allergies, antécédents MEdICAUX) & ......occvevereieeeiiiiciiiireee e reeer e e e e e
Date du dernier rappel du vaccin antitEtaniqUe @ ........oooceieiiiiiieiiiiie ettt e e

ASSURANCE INDIVIDUELLE EXTRA-SCOLAIRE :

Nom et adresse de [a CoOmMPAagNIE & ..o,
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Autorisation parentale
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représentant 1€gal, autoriSe I'ENFANT i ........eiiiiiie e e et e e e stre e e e sraeeeeanes

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 :
Oour ONON

Nom et numéro de téléphone du médecin traitant & CONACLET & .......ceeeiiiiiieeiiiiee e

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

de I'Atelier Théatre : Oour [ONON

Il est recommandé aux enfants de n'apporter ni bijoux, ni objets de valeur, ni argent. La Mairie de LAXOU décline
toute responsabilité en cas de perte, vol ou détérioration.

Signature du responsable légal de I’enfant,




