FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Enfant 1

Enfant 2 Enfant 3 Enfant 4

Nom/Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Situation familiale : O Marié(e)

O Pacs

O Divorcé(e)

O Célibataire
0O Séparé(e)

O Concubin(e)

PERE

MERE

e R I——
AAPESSE ...
Code postal : ...

VLB et et ces e ans s

Nom de voTre assureur : ........ooeeeecevvsreveereenns

& Domicile: ..../...0 ..k ok ...

g Portable: .../ ... .../ ...

& Travail : .../ .. ..k d ...

B ML 5 e e e

Nom ¥ winsana

PRI . it s i i e ielssibtAatameetis
AAPESSE ... e eee s
Code postal : .......cocoummrrrerrrires

VI & oo e oo e

Nom de votre assureur : .........oooeeeeeeeneveeennn

&= Domicile: .../ .../ .../ ../ ..
g Portable: ... .0 o] ...
& Travail i .../od od e ...

BMGAI T e e e

PEBTESSIN 1§ s s e

Profession : ... s sss o

Médecin traitant de I'enfant (nom, adresse , TEIEPRONE) : ........ccoomecevvcivvvvsiisie s s

Personnes a prévenir en cas d'urgence :

o Vous étes:OPére [ Meére

o Vous étes: [ Pére [ Mére

O AUTPrES ™ oo eeeessen e

O AUTPrES ™ oo ces e e

*Autres : coordonnées de la personne (adresse + téléphone) :

i o ———————
Signature :

O Veuf (ve)




