
ASSOCIATION SPORTIVE
FOUESNANT MEERBUSCH

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom de l’enfant …….............…...……..…….............................................................................

Prénom de l’enfant....................................................................................................................

Age : .............................

Sport :

Traitement médical ou maladie à nous signaler : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

Allergies : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

Régime alimentaire particulier :
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

Autres remarques/informations complémentaires :
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

Papiers à prévoir : 

- copie de la pièce d’identité recto/verso
- carte européenne d’assurance-maladie
- certificat de nage
- cerfa N° 15646 Autorisation de sortie de territoire

Fait à,....................................................... Le.........................................

Signature du représentant légal :


