FICHE DE RENSEIGNEMENTS MEDICAUX ET INDIVIDUELS

A4 1 1 A
(o) BIARRITZ OLYMPIQUE  |vo-: . '
‘ll . TA Prénom :L |
m/ms?or S Adresse
Ce doc LITI-:-I'I ast & I'usage de |'équipe de direction,et nous  |Sexe: M -F Date de Naissance : L.
assurons le respect de [a confidentialité des informations
Muméro de résen@ation ... ... Mom thu Sag0ur = s e L L
Référence du séjour : Ville de départ : | =z Date:Dul 3 el

Qi exerce 'autorité parentale 7 Parent 1 - Parent 2 -Tuteur

Mom, prénom ;. .

Adresse :

CP - N Ville : . ..
R P e Tal 2
E-mail :

iSi le jeume est confié & une institution)
Démomination : . .
Adrosse : k
CP:. Villa -
Tél. : ! '
E-mail : .
Pers-unne a mntacte;
Tél astreinte 24h24h ©

A QUI TELEPHONER EN CAS D'URGENCE ?
Mom, prénnml T e |
ﬁ@Mm1 |

Téléphona 2:.......

RENSEIGNEMENTS MEDICADX

Votre enfant a-t-|| |:Ie-5 antécédents médicaux etiou chirurgicaux 7
COMon
S5i oui, précisar [alhamle asﬂ'lme. ..}, ainsi que la conduite & tenir :

Votre enfant doit-il suivre un traitement médical pendant le séjour :
[ 0wi (joindre I'ordonnance) CINon

Pathologies chronigues ou alg'uE en cours ou tout autres renseignements
utiles concernant ka santé de |'enfant :

Votre enfant a-t-il un régime alimentaire spécifique 7
O 0w ONon
Si oui, précisez lequel :

AUTORISATION PARENTALE
(@ remplir obligatoirement)

|[Parent2 - |
autorise mon fils - ma fille /le — |3 jeune a prati uer
Ies activités organisées par le cerm'e 2 Vacandes,
les conditions définies dans la fiche descriptive du ﬂjuur
dont nous avons pris connaissance
2. autorise le responsable du séjour & le (la) faire
soigner et & faire pratiguer les interventions d urgence,
&ventuellement sous anesthésie générale, suivant les
EIEEI'Iptl:IIE des médedins ;
m'engage & payer la part des frais de séjour restant &
ma charge, les frais médicaux, d hospitalisation et d'in-
terventions chirurgicales évenmell-es
4. m'engage, en cas de retour antnnpé pu::ﬂ.lr ram:nn d'i ma-
daptation ‘ou de renvoi, & prendre en ch rgFEes mﬂg
ments dus 4 un r'E-tlllrII'I-IjI'ﬂdLhE'| ainsi que les frais d'ac-
compagnement d’un animateur.

A:[ e ...

Signature ; précédée de la
mention s et approuvés :

JE soussignéle],

le:]|.. |

DOCUMENTS A FOURNIR

[0 Copie des pages du camet de santé relatives aux vaccinations
{ Obligatoire pour que le jeune puisse prendre part au séjour )

[1 Attestation de sécurité sociale ou carte vitale pour les + de 16 ans

1 Photocopie de la carte de mutuelle & jour ou de I'Attestation de
Complémentaire santé solidaire (C5S)

[1 Autorisation de droit 4 I'image

1 Si traitement en cours, fournir crdonnance et écorire nom prénom sur
les boites de médicaments

1 Si activité nautigue, founir Attestation d'a*:titude préalable a la
pratique d'activités nautiques et aquatiques (Cf. Fiche descriptive de
séjour) ou certificat de non contre-indication (Plongée subaquatique)

1 S5i I'enfant rentre seul ou avec un adulte autre que son responsable
l&gal aprés le séjour, fournir une autorisation de départ définitif

Pour que le mineur puisse prendre part au séjour, vous devez diment

compléter ot signer cette fiche et nous transmettre les o do-
cuments a fournir » .

Cette fiche de renseignements ainsi que les « documents & fournir » sont
a remettre au départ du bus, du train ou & I'amivée sur le centre.




