[image: image1.png]Le | Saisonnier



    Fic          Fiche d’inscription Programme Tournesol
Identification de l’enfant
Nom : _______________________________________                             Sexe : M ___ F ___

Date de Naissance : __________________________________________ exp : ______________
Numéro d’assurance maladie : ________________________________
Parent responsable : __________________________________________
Adresse : ______________________________________________________________________________
Numéro de téléphone : (      ) _______________________ Autre : (      ) ________________________
Autre nom en cas d’urgence : ____________________________________________________________
Numéro de téléphone : (      ) _______________________  Autre :(      ) ________________________
Programme choisi : ___________________________________________________________________
Expérience de camp :    oui  ____   non  ____

Si oui,  activités préférées : ______________________________________________________________
Comportement(s) particulier(s) du jeune

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Éducateur à contacter en cas d’urgence 

Nom : _____________________________________________________
Nom de l’organisme : ______________________________________

Numéro de téléphone : (      ) ______________________ Autre : (      ) _________________________
-----------------     Remplir la fiche médicale     -----------------
_____________________________________________                                  _______________________

Signature du responsable                                                                 Date 

