FICHE DE RENSEIGNEMENTS SIMPLIFIEE

Le REPRESENTANT LEGAL :

NOM @t PRENOIM © oot rnms ettt v sseses s e sesnss serssses s sses oo e sons

ADRESSE @ oo e

'AUTRES PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ ENFANT

NOM PRENOM.......corvcneer . sesncas TEH Levvvnscnsosnssssecnsoresansonrecass .

NOM PRENOM....c..oocconvussmcosassasssssemsmssonsossossonsassosssssscesa Tél:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

LENFANT : NOM et PRENOM : ..ooooveeoeeorecreoeeoeonsone

DATE DE NAISSANCE oeouvvvs e eeeerveen

TYPE DE REPAS ; TOQUT TYPE SANS PORC SANS VIANDE

AUTORISATION DE SORTIR SEUL : CUI NON

PHOTO/VIDEO autorisation de prise de vue et de publication : QUI NON

SANTE {précisez)

Allergies, Maladies, Contre Indications Médicales ou Traitement médical en cours :

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL

AGORA NICE-EST / 2 PONT RENF COTY 06300 NICE / 04.92.86.28.02



