FORT DANS LA FOI

~__7-TOANS
- 11 Juillet au 17 Juillet
Directrice: Carla Martens

11-15 AN

FICHE D’INSCRIPTION AMICAMP FICHE MEDICALE

(A remplir et a signer par le parent/tuteur légal de l'enfant)
Nom du campeur(se): P gner par le p g

Age(au 30 juin): Num. Assurance-maladie:

Nom du parent/tuteur: Déficience physique:

Adresse: Maladie ou allergie:

Médicaments: Nom:
Posologie:

Téléphone: (

Remarques:

J'autorise la direction de LAMICAMP a prendre les mesures nécessaires en cas daccident ou de maladie.
Je comprend que l'enfant doit se soumettre a la discipline du camp et je dégage la direction de toute
responcabilité en cas d'accident.

Signature: Date:




