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Fiche Individuelle d’inscription Eté 2017   

PRENOM de l’enfant :………………………… NOM de l’enfant : ……………………………
Date de naissance : ………………………… Nationalité : ……………………………………..
Niveau scolaire (en cours) : ……………………… Ecole : …………………………………….
Adresse de l’enfant : ……………………………………………………………………………………
Renseignements personnels

	En cas d’accident grave, dans quel hôpital souhaitez-vous qu’on transporte votre enfant ? (Pour les petits accidents, nous allons à la garde pédiatrique de Cavell) : 
………………………………………………………………………………………………………………………

	Nom du médecin traitant :
………………………………………………………………………………………………………………………

	Maladies antérieures ou opérations subies : 
………………………………………………………………………………………………………………………

	Atteintes particulières (asthmes- épilepsie…) : ………………………………………………………………………………………………………………………

	Allergies ou sensibilités particulières (médicaments- aliments- matières…) :
………………………………………………………………………………………………………………………

	Est-il en traitement médical pendant son séjour ?
………………………………………………………………………………………………………………………

	Date du dernier rappel tétanos : 
………………………………………………………………………………………………………………………

	N° national enfant: 
………………………………………………………………………………………………………………………

	Composition de la famille (ex :papa, maman, grand frère, petite sœur…) :

………………………………………………………………………………………………………………………

	
	

	La mère
	
	Le père
	

	Nom :
	
	Nom :
	

	Prénom :
	
	Prénom :
	

	Adresse :

Code postal:
	
	Adresse :

Code postal:
	

	Profession :
	
	Profession :
	

	Tél. privé :
	
	Tél. privé :
	

	Tél. bureau :
	
	Tél. bureau :
	

	Gsm :
	
	Gsm :
	

	E-mail :
	
	E-mail :
	

	Nationalité :
	
	Nationalité :
	


Personnes à prévenir en cas d’accident (si les parents ne sont pas joignables) Nom+tel/gsm :
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Par l’envoi du présent document : 

 ( Je reconnais avoir pris connaissance de la Charte (cf www.youplaboum.be) et m’engage au respect de celle-ci.

 ( J’autorise YOUPLABOUM ASBL à utiliser des photos ou des vidéos de mon enfant pour son site internet, son journal et son usage interne.

(Youplaboum asbl s’engage à respecter l’intégrité des enfants)

Nom et Prénom: ……………………..……………………..……………………………………………………….
Parent(s) de l’enfant: ……………………..……………………..…………… né(e) le: ………………….









Signature

………………………………………………………………………………………………………………………
