
Fiche individuelle de déplacement                              Ficha individual de desplazamiento

- Nom / Apellido………………………………………………………………

- Prénom / Nombre ………………………………………………………….

- Date de naissance / fecha de nacimiento……………………………….

- Nationalité/ nationalidad ……………………………………………………

- Adresse / Direccion…………………………………………………………..

-Tel ……………………………mail……………………….@.......................

PERSONNES A JOINDRE EN CAS D’URGENCE
PERSONAS QUE HAY QUE JUNTAR EN CASO DE EMERGENCIA

1 .  Nom / Apellido………………………………… Prénom / Nombre ………………………………….

Tel …………………………………………… mail……………………….@.................................

-Liens avec le mineur / Lazos con el menor…………………………

2 . Nom / Apellido………………………………… Prénom / Nombre ………………………………….

Tel …………………………………………… mail……………………….@.................................

Liens avec le mineur / Lazos con el menor…………………………

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

L’enfant est-il allergique ?  Oui ……Non ……Préciser…………………………………………………

L’enfant prend t’il des médicaments ? Oui …….Non ……. Préciser …………………………………

Prenez note que si l’enfant doit s’auto médicamenter, les accompagnants n’administreront rien.

Départ le 10 JUILLET à 9h00  Nautique HENDAYE en AUTOBUS arrivée LA ROCHELLE port des minimes à 15h30
Retour le 17 juillet à 12h00 port des minimes LA ROCHELLE arrivée centre nautique Hendaye à 18h30

Fait à …………………………….Le …………………………………

Signature

A remettre le 10 au matin du départ à 8h00


