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Fr_%lrt% eess égi%iléglw FICHE DE RENSEIGNEMENT SEJOURS %,N‘-REJ
Vivee wadatic ! ET JEUNESSE %l k,r», = o

Séjours :

(I Hiver ] Printemps [ 1Eté (] Automne (1 Fin d’année
NOM (S) & werererriireeierieeee e PrENOM(S) & coeeeeeee e e e e
Yo (I Date de NaiSSANCE & vttt et seeanes
Date inscription @ ....ccccevveveevene e ECOIE & e e e
Assuré : Oui[_] Non[JASSUreur : .....ccoeceeveevennnes NUMEro de CONTrat : cooveeeeieeeeeeeee et e s

Médecin traitant : coccceeeeeeeeeeeeeee e

veeeee Lieu d’hospitalisation @ ...

REPRESENTANT LEGAL 1
NOM I e e e e s e e e e e s e eeeeeeeeeeeaee se e ens
[T 0o o o PR
NE L8 ettt et e te v s ser e re b e e aeneen
Quotient familial : ......ccccoeuueneee
Adresse :
Code Postal i ....cccuviiiice e
COMMUNE i s
Tel Portable @ ...
Tel travail @ oo e
Profession ... e s

Email

L'envoi des factures se fera via cette adresse mail

Je consens a recevoir des informations (rappels inscriptions, infos...) de la part
de Familles Rurales via cette adresse mail.

REPRESENTANT LEGAL 2
NOM I e ee e e e e
[ =T 0] o o HE PR SPPR
NE L & ettt et et rr e e er s et bbb e eren
Quotient familial : .......
Adresse :
Code Postal i ...cuvieeeee e e
COMMUNE & .t ettt e se e e e e e e e e e e e e e e eeeeee e e aaaes
Tel Portable @ ...
Teltravail : oo e
ProfesSSioN : ..ucviiceeeieeee e e e

Email

L'envoi des factures se fera via cette adresse mail

Je consens a recevoir des informations (rappels inscriptions, infos...) de la part
de Familles Rurales via cette adresse mail.

Marié/Pacsé  [] Union Libre [] Divorcé/Séparé [] Célibataire [] Veuf(ve) []
Pour les familles séparées, merci de nous indiquer le lieu ou réside I'enfant : .........ccceeeeiieiccccieie e,
NOM & it Prénom :.....ccccceevvevvineniennns Lien avecl'enfant i ...cccoeveeviininieciiinen,
NOM & i Prénom @ .....ccoeceveceinnneniennns Lien avecl'enfant : ...ccoovevnieiiiincin e
NOM & e Prénom :.....cccccevveevivenneennns Lien avec I'enfant @ ....cocevvieeivinnieiniieenieee

Nom Prénom: ........... Lien avecl'enfant i .....cccoecvveiennnnen.

NOM & e, Prénom : .....ccccoevevveneeeeeenninne Lien avecl'enfant :.....ccocoveeeeiiiiiinenieeiiceinnns

1V 3 1 TR Prénom :....eveeeeeveeiviviiieiennnnn, Lien avecl'enfant :....cccoovvveviiiiiiiiiiiiiniiniennnn,

NOM & i Prénom :....ccccoevveeeeeeviiinnnnes Lien avecl'enfant i ....occeeeeeevvevneneeeieceinnenen,

NOM & e, Prénom : .....ccccoevevveneeeieenninne Lien avecl'enfant :.....ccooovveieiiiiinneniieieceinnnes

NOM & v, Prénom :....ccccoeveveeereeniinnnnnes Lien avecl'enfant :.....ccccceeevevineeeeeiiieiiinnennn,

MON €NFANT SAIT NAGEE ...eeeeeiecieire ettt ettt bbb b s b s b b sessbe s eae s oul [_] NON ]

Mon enfant @St QULOIiSE @ FENTIEE SEUI ......cveivieie ettt ettt st sse s stesssaebeseesneens oul |:| NON |:|

Jautorise le transport de mon enfant €N VEICUIE ..........c.ucvveeeecieeccee ettt oul |:| NON |:|

Jautorise toute intervention chirurgicale en cas d’Urgence........ccueeeeeveeeeeeeece e e oul |:| NON |:|
1€ SOUSSIZNE() w.vveviereee ettt ettt st e er e s déclare I'exactitude des renseignements notifiés ci-dessus ;
L= 1 = T USSP ,
Le ... YA / Signature :



