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1. IDENTITE

NOM......................................................................PRENOM.....................................................................
ADRESSE .................................................................................................................................................
DATE DE NAISSANCE ...................................................         


2. ALLERGIES

........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

REGIME ALIMENTAIRE PARTICULIER ?.....................................................................................................................................
TRAITEMENT MEDICAL PARTICULIER ?.....................................................................................................................................


3. PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM .............................................. PRENOM .......................................... 
CODE POSTAL : ……………………………..VILLE : ………………………………………………………...
N° TEL DOMICILE ............................................................. N° TEL PORTABLE.......................…..................
ADRESSE .................................................................................................................................................................
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4. IDENTITE

NOM......................................................................PRENOM.....................................................................
ADRESSE .................................................................................................................................................
DATE DE NAISSANCE ...................................................         


5. ALLERGIES

........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

REGIME ALIMENTAIRE PARTICULIER ?.....................................................................................................................................
TRAITEMENT MEDICAL PARTICULIER ?.....................................................................................................................................


6. PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM .............................................. PRENOM .......................................... 
CODE POSTAL : ……………………………..VILLE : ………………………………………………………...
N° TEL DOMICILE ............................................................. N° TEL PORTABLE.......................…..................
ADRESSE .................................................................................................................................................................

Ligue Aquitaine de l’Enseignement
Siège social : Château Bétailhe 72 avenue de l’Eglise Romane - 33370 ARTIGUES
Fax : 05 56 01 02 84 /06 74 89 80 00 mail : rsilva@laligue-aquitaine.org
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