BC7 [/

V33 - V31

Cadre réservé a VALT

Je note mon adresse mail, afin de recevoir les
informations concernant le séjour de mon enfant :

(écrire en lettres capitales)
Sans e-mail, les informations seront envoyées par la Poste.

Nom (en majuscule) @ ......ccueeeiriiiiiiiieiiiieeeieeee

PréNOM & ..ot

Née) le: oo, ECOle : v, Classe: ....ccoouveeen..
Nom et adresse des Parents @ ......c.cceeoeiiiiiiiiiiiiieeee et
[J Célibataire  [1Marié [JVie maritale [JSéparé [lDivorcé [JVeuf
Portable T: ..., Portable 2@ ...
Tél. domicile : .eeeeviieiiieieeeeee, Travail @ .eeeveeeieeieeeeeeee e
Adresse et n° de tél. des responsables de I'enfant durant le séjour : ..........cccccevueennnen.
Allocataire CAF: [TOUi [INON  N®: (it
Profession du pere : ......ccccceeeviieeiniiieennnneen. delamere: . ..ooccooniiiiiiiiiieeeeeeee
SEJoUr ChOiSi & .eeeeeeeiiieiieieceece e OPLION & oo
DU oo, AU Code RESA.......cocuiiiiiinnn.

Renseignements médicaux concernant I’'enfant (entourer les maladies contractées) :
Rubéole/Varicelle/Angines/Rhumatismes/Scarlatine/Coqueluche/Otites/Asthme/Rougeole/Oreillons
Indiquez ici les autres difficultés de santé en précisant les dates (opérations, maladies,

Actuellement I’enfant suit-il un traitement? [JOui [0 Non

Si oui, lequel ? (joindre I'ordonnance aux médicaments) ...........cccccevveiriiriiniiniennnnne

L’enfant mouille-t-il son lit ? [JOui [ONon [ Occasionnellement

S'il s’agit d’une fille, est-elle réglée  [1Oui [ Non

Responsable de I'enfant :

Nom (en majuscule) : ....ccceevviiiiiiiiiiiiiieceeee. Prénom : .....coooeiiiieeieeeeeeee.
L R T RPN
Prise en charge CMU Non [  Oui I Si oui, joindre obligatoirement le formulaire
TEL domMiCile & .evveeeiiieeeieeeeee e Travail © cooeeeeeeeeeieeeeee e
Portable T: ..o Portable 2 @ .....ocuiiiiiiiiieee
E-mail @ ..o @,

(écrire en lettres capitales)

Je soussigné(e), pere, mere, responsable égal de I'enfant, I'autorise a pratiquer toutes les activités sportives
organisées durant le séjour, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche, accepter les
conditions générales des séjours indiqués en page 22 et notamment la prise et |'exploitation de
photographies, engage ma responsabilité en cas d’inexactitude ou oubli de signaler tout traitement,
suivi ou antécédent et autorise la Direction de Valt et le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement, hospitalisations, interventions chirurgicales...) rendues nécessaires par
I'état de santé de |'enfant.

Fait A...eovveveeeieieicene le A, . ot Signature

hiver 2012

AT

Départ: [1Bordeaux [IToulouse

A adresser a : oua:

VALT 33 VALT 31

204, rue Mouneyra 9, rue Cancé
33000 BORDEAUX 31000 TOULOUSE

Option : Location matériel de ski ou surf ....60€

Joui ONon
Option : Assurance annulation ................. 20 €
Joui CONon
ACOMPLE SEJOUT & e 160€

+ Adhésion annuelle :
(valide du 01/11/2011 au 31/10/2012)

Ci-joint un réglement a I'ordre de VALT

*Rendez-vous sur www.valt.com

Fiche sanitaire :
Enfant :

Sexe : [Masculin [J Féminin

Date des

Vaccins ;
Oui .
u derniers rappels

obligatoires
Diphtérie
Tétanos
Poliomyélite
ou DT Polio
ou Tétracoq
BCG

Non

Vaccins recommandés Dates
Hépatite B

Rubéole - Oreillons
Rougeole

Coqueluche
Autres... (précisez)

Votre enfant porte-t-il : Oui Non
Lentilles
Lunettes
Prothéses auditives
Prothéses dentaires
Autres... (précisez)

Si I’enfant n’est pas vacciné, pourquoi ?............

Cadre réservé a VALT ou cachet du CE

fiche d’inscription




