[image: image1.jpg]PLAINE DE VACANCES
« SOLEIL ET VERDURE »

La plaine de vacances aura lieu du 03 juillet 2017 au 28 juillet 2017

Au Domaine Paroissiale du Bizet (Rue du Touquet 147 ) de 8h4S a 16h30

Pour les enfants de 3 ans (au 01/08/17) a 12 ans (enfants nés jusqu’en 2005

Un bus est organisé pour Le Bizet-Ploegsteert-Warneton

Une garderie sera également ouverte dés 7h30
(tous les enfants arrivant entre 7h30 et 8h30 y seront d’office inscrits)

. TARIF ]
Prix de la journée sans diner B 4.80 €/jour
Prix de la journée avec diner [ 5.80 €/jour
Inscription & Assurance 3.00 €
Bus ' 1.20 €/jour
Garderie : 0.80 €/jour
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NOM de I’Enfant :

Prénom de I’Enfant :

Date de Naissance : / /

Adresse :

NOM + PrénomduPére: i
Tél./GSM :

NOM + Prénom de la Mére :

Tél./GSM :
ATTENTION
Retour : [J Bus Le Bizet TOUT CHANGEMENT, POUR LE
[0 Bus Warneton  RETOUR DE VOTRE ENFANT, DOIT SE
[ Parents FAIRE OBLIGATOIREMENT “PAR
[0 Rang Le Bizet ECRIT
Repas Plaine : O Oui

[0 Non

Signature des Parents
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FICHE INDIVIDUELLE DE SANTE s VACANCES 2017 7 fiiiooisiniuisnm cbinsiussthn o 64 s s iat s m i oo st o

VIGNETTE DE MUTUELLE - ades médicaments : OUI- NON — Lesquels ?

IDENTITE DE L’ENFANT

NOM ol Ao L Prenome: i s e e L A L Est-il sensible aux refroidissements 2 OUI — NON
Date de naissance : ..../..../ ... . Poids : ... Kg Peut-il participer sans inconvénients a des activités sportives (y compris baignade) et aux jeux
i adaptés a son age ?
Adresse : e e G R e e T e i e Sy SRR ey
OUI - NON
Tt el A G N N Y U0 e GO SR RO - N VD SO Si NON, Quelles activités ? : ............ ceeeetesuii e
T e R e Quel est son niveau de natation ~ TB B Moyen Difficilement  Pas du Tout
Personne a prévenir en cas de nécessité. Nom : L’enfant doit-il prendre des médicaments en journée ? OUI - NON —
........... Lesquels et en quelle quantit€ ? ...
Silbeste: . L s s BRESCUSCIh il b S0 _ ¥%SI OUI Veuillez transmettre une prescription médicale
................. Puberté 2 OUI - NON
i 1 o) et e e e EXAMEN MEDICAL SCOLAIRE
DONNEES MEDICALES Date du dernier examen médical scolaire ................ el et o n T
Y avait-il des remarques concernant la participation a des centres de vacances q
ZOEOH\HA@HQ#HEG\Q@OwSQNMH”:ﬁ“ --------------------- T S ARG A e s i e G R R R S S S I T NS U R I I I I I IR sessencscsanss e Goe s ses e rsersrre e .
Maladies antérieures de 1’enfant ou opérations subies
..... : ; Autres renseignements utiles ;L0 i B s a i et ol
Est-il atteint de diabéte — asthme — affection cardiaque — épilepsie — rhumatisme — affection Groupe Sanguin : .................. L
cutanée — somnabulisme
Signature des parents : Je désire recevoir la fiche fiscale de participation
............................... et e e e e e
Date du dernier test & latuberculine etirésultar. ... Gl Ll il Ma il b i
Nomizui b i i i
Sittestipositif idepuisiquand 2. sl emin il e e s e
A-t-il été vacciné contre le tétanos ? OUI - NON —en quelle année .................. i Prenom )i s di s 0t o ol
A-t-il recu du sérum antitétanique ? OUI — NON —en quelle année ..................... Adresse :
Est-il incontinent ? OUI - NON — Souvent ? .............. Srn bt e Sl S L R S PR S AR IR W PR i L S G Eriiei s Ui et

EstZiluvitestatioue 21 @I INGYN il bt i i afie et o o me S S e it e b et o il b b T B e e e e D e ol e e Sl





