G‘NA MUNICIPALITE DE
SAINT-COME-

G LINIERE

Fiche personnelle de I'enfant Eté 2018

Nom : Prénom :
Age : Date de naissance :
Adresse :
Téléphone : | Grandeur chandail :
Numeéro de la carte d’assurance maladie : Expiration :
MERE PERE
Nom : Nom :
Prenom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Téléphone résidence : Téléphone résidence :
Cellulaire: Cellulaire :
Telephone travail : Télephone travail :
Médecin de famille : Nom :
Téléphone :
Problémes médicaux :
Allergies :
Maux de téte :
Saignements de nez :
Autres :

Mon enfant doit prendre les médicaments suivants :
Médicaments : | Indications :

Mon enfant est autorisé a quitter en compagnie des personnes suivantes :

Nom, prénom Téléphone Lien de parenté

Mon enfant sait nager : oui/ non A t'il besoin d’un équipement de flottaison : O / N

Personne a contacter en cas d’'urgence

Nom, prénom Téléphone Lien avec I'enfant

Signature des parents ou tuteurs :




