VERDIE
Open class

VERDIE OPEN CLASS

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Votre enfant va prochainement partir en voyage scolaire. Vous trouverez ci-dessous toutes les informations a
communiquer au professeur organisateur afin qu’il puisse compléter correctement la liste des participants au
voyage. Nous vous remercions de porter une attention particuliére aux informations indiquées, celles-ci sont

importantes afin d’assurer une organisation optimale du séjour.

Les champs suivis d’une * sont obligatoires

NOME o o o e e e e e e e e e

NEé(e) le* 1 ... o e s e et et e e

Sexe* : Q Gargon

IDENTITE DE L'ELEVE

Prénom™ & .o o e e e e e e e e e e e
Nationalité™® @ ... o oo e e e e e e e e e

Q Fille

Mail & e e e e e e e e e e e e e e e

TEIEPNONE & ... ot e ot e ot e s et e e s e s e e e

Type de document d'identite™ @ ... ... .. oo oo oot oot ot e s e s et e et e e e e e e e e et e et e e e

NO du documeEnt™ & . oo o e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Date d'expiration™® : ... ... . oo o s s

Pays de deliVianCe™ ... ... ... oo oo et e e e e e e e e e e e e e e

NOMX & e e e e e e e e

RESPONSABLE LEGAL DE L'ELEVE

Prénom™ & oo o e e e s e et e e e e e

Adresse 1 & oo o e e e e e e e e e

AAIESSE 2 1 oot ot et e e e et e e e e e eee e e e e e aae

Adresse 3 :

Ville o e e e e e s e e e e

Coordonnées téléphoniques (joignable pendant le séjour)*® : ... ... ... .. oo e ves it s et et e

E-mail @ o e e e e e e e e e e e e e e e




SANTE & ALIMENTATION
HANDIcAP : 1 Non  Personne en fauteuil roulant

O Autre handicap, merci de PréCiSEr & ... ... .o oo cv vt e e e et et e e e e

Précision sur les besoins d’assSiStanCe & ... ... oo e oo oo e e e et e e e e e e e e e e e e

SPECIFICITES ALIMENTAIRES (*Merci de préciser le degré de I'allergie (sévére ou légére) et de vous
rapprocher du professeur organisateur) :

O Aucune

Q Alimentation sans porc

QO Alimentation végétarienne

QO Alimentation végane

Q Allergie aux fruits de mer *

Q Allergie aux ceufs *

U Allergie aux kiwis *

Q Allergie aux fruits a coque * (noix, noisettes, amandes)
Q Allergie aux traces de fruits a coque *

Q Intolérance au lactose *

0 Régime sans gluten *

QO Autre, Merci de PréCiSEI I ... .o i vt vt et et e ce et et e e et et e e e et e e e e e e e e e e

SPECIFICITES DE SANTE (*Merci de préciser le degré de I'allergie (sévére ou légére) et de vous rapprocher
du professeur organisateur) :

O Aucune

U Diabétique

O Enurétique (prévoir des protections et aléses)
O Epileptique

U Allergique aux poils de chat *

Q Allergie aux acariens

Q Allergie poussiéere, plumes, etc.

a Asthme

O AULrE, MEFCH A€ PrECISEI & ... i it cet et et et ee e ee et e eet e eet e ot ee eet ee ote ee ote ee ate e e e e e

AUTRE PARTICULARITE I... ... .. o0ttt ot et s ce et et e ote one een e oae oe een ee oae oee een ee aee ene een ee ee one




