Communauté de Communes
du Pays de Sierentz

/ Fiske dingorplion

LOISIRS NEIGE 2012

FOYERS-CLUBS

[] Samedis des Neiges (07/01, 14/01, 28/01, 04/02)
L] Marksteindu ............ au ............ BUS oo AMTeL . e
Réservé organisateur : NE PAS REMPLIR
L] Acompte [] Solde L] Extérieur [ Location L] F.S.
Niveau de ski : (] déb. [ 1°° étoile [ 2°™ étoile [J 3°™ étoile [ Autre ........covvn....
Niveau de surf : (] déb. [ faible (] moyen L] fort L] Autre ........oevvneenee
Location de matériel : L] ski L] surf [] pas de location
Taille : oo Paointure : ..., Poids : ..o
RESPONSABLE DE L’ENFANT ENFANT
NOM NOM
Prénom @ ..o, Prénom @ ..o
AdIESSE & i COMMUNE & e e e e e e e e e
CP.... Commune @i Date de NaiSSanCe & .....c.vvvivviiiiiiiiecece e
TéldomiCile & ..o N® SECUNLE S. & . e
Tél pOI’tab|e et e e e eer s ereare s ere e, S"II S’aglt d’une fllle’ est e”e réglée l:‘ OUI l:‘ Non
Tél professionnel @ ... L. _ _ o _
Régime alimentaire particulier [JOui [ Non

Courriel © oo (végétarien, végétalien, allergies...)
Nom et téléphone du médecin traitant (facultatif) : o ias , .

P ( ) L’enfant est-il déja adhérent aux [JOui [ Non
.................................................................. Foyers Club 68 depuis 01-09-2011
B[R0 VLTS (o 1=T () TS PP
ReSPONSADIE A PENTANT ... .. e e e e e e et e e e e e
Autorise mon enfant a rentrer seul a la descente du bus L] Oui (] Non
Autorise la Communauté de Communes du Pays de Sierentz et la Fédération des Foyers Clubs du Haut Rhin
a prendre des photos durant les activités et a les utiliser a des fins promotionnelles : ] Oui (] Non
Faita .oooooii i, I [ Signature ...




Communauté de Communes
du Pays de Sierentz

FOYERS-CLUBS —

it Pl Wi -

Je SoUSSIGNE(E) (NOM B PrENOIM) & ... ittt ettt e et e et e et e et et et e ea e ae et re ren e eeeees

[Ipere [Imeére L[Ituteur

Responsable de I'enfant (NOM €t Pré&n0mM) ..o i e e e e e e e e e

Adresse Caisse d’Assurance Maladie :

[ ] Autorise le Responsable des activités a faire soigner [ Imon fils [Imafille etafaire

pratiquer les interventions d’'urgence, éventuellement sous anesthésie générale, suivant les
prescriptions des médecins.

[ ] Je certifie par la présente que I'enfant a subi les vaccinations exigées par la loi et a été reconnu(e)
apte a la pratique des activités de pleine nature.

Avez-vous des recommandations complémentaires a communiquer a I'équipe d’encadrement
(allergies, précautions diverses, médicaments...) ?

Renseignements
Communauté de Communes du Pays de Sierentz
Service Animation : Christophe DELABORDE
Courriel : c.delaborde.animation@orange.fr
Tél: 0389 2859 16
www.pays-sierentz.fr
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