BULLETIN D’INSCRIPTION AU STAGE CCHB

NOM, PRENOM ET DATE DE NAISSANCE DU PARTICIPANT AU
STAGE ... e

ALLERGIE ou INTOLERANCE
ALIMENTAIRE ...t s s e s bbb s she b et s

DATES DE
PARTICIPATION . .. ettt ettt ettt et st et et e et e et e sae e es e e sheeae e s seae e eeesaees e em e ne saeeaseessea e sheeaneensense sresnnernaensens

NOM, PRENOM, QUALITE ET NUMERO DE TELEPHONE DE DEUX PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’INCIDENT (blessure ou
maladie) :

I o o 1 ]t ORI
2. PERSOINNE 2.ttt ettt e st e s he e et s he et e b et sae saees s es e e sheeae e es et sheeat b eb b et sae saeenaennenes

NOM, PRENOM, LIEN AVEC L’ENFANT, ET NUMERO DE TELEPHONE DE LA PERSONNE VENANT CHERCHER L’ENFANT (si
différent des personnes 1 et 2)

AUTORISATION DE QUITTER SEUL LE STAGE A L’ISSUE DE LA JOURNEE (cocher la case correspondante)



Ry
'TIIQ .
o

JAUTORISE

JE N’AUTORISE PAS




