\Jc /\ N° CARTE
H H A - 7 \ .

FicHE SANITAIRE 2024-2025

Nometprénomdel’'enfant : ...
Date de NAISSANCE & ...t e

Responsables Iégaux :

Parent L/NOM ..., Prénom : ...
L]
Code Postal & ..o Ville & o
Téltravail @ .....cooeviiiii Tél portable @ ...

Parent 2/NOM ..., Prénom : ...
AU S S & i e
Code Postal ..o Ville & o
Téltravail @ ..o Tél portable : ...

Médecin traitant : ..o Téléphone : ........ccooiiiiiiine.

Personne a prévenir en cas d’urgence, si les parents ne sont pas joignables :

Téléphone de cette personne : .........cooeviviiiiiiiiieeaen,

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX (asthme, allergies, etc.) :

RECOMMANDATIONS PARTICULIERES ET CONDUITE A TENIR :

AUTORISATION DE SORTIE :
o Autorise mon enfant a partir seul aprés 'activité de la MJC.

o N’autorise pas mon enfant a partir seul aprés I'activité de la MJC.

o Autorise les personnes suivantes (Nom-Prénom) a récupérer mon enfant aprés l'activite :

JE SOUSSIGNE(E), eiviniiiiiiii e responsable légal de I'enfant
autorise les responsables de la MJC de St Baudille a prendre toutes mesures rendues
nécessaires par I'état de I'enfant.

Date : Signature

Maison des Jeunes et de la Culture de Saint Baudille
4 Allée de I'Eglise - 81660 PONT DE LARN - Tél. 05 63 61 45 05
E-mail : mjcstbaudille@wanadoo.fr - Site internet : www.mjc-stbaudille.org




