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FICHE SANITAIRE

1 - Ll’enfant suit il un traitement pendant le stage ?
oul
NON

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments
dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).

2 — L’enfant a-t-il des allergies ?

Alimentaires : OUl / NON
L’enfant a-t-il de I'asthme ? OUl / NON
AAUTT S ittt sttt st te s st e s te s te et be s st e e be s ea e e b e eaeees eheeeateaeabe St 4eeebe e e teeesbee et aen sheeeteeebatesenaeseanben ans
JE SOUSSIZNEG, ..ottt ettt ettt et st st b b e responsable légal de I'enfant,

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise les responsables du stage a
prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention
chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Date: .o Y T S

Signature :




Pieces a fournir :
- Reglement par cheque a I'ordre de RUGBYTOTS

De 150 € la demi-journée, 280€ la semaine compléte,

-Fiche d’inscription remplie

- Fiche autorisation droit a I'image remplie




RUGBYTOTS
6 chemin de Limayrac
31500 Toulouse

AUTORISATION DROIT L'IMAGE

1€ SOUSSIZNE(E) IMIME, Ml ...ttt v ettt et et ee s e aseaseaeeteeteebestestestestesaense s nnanen

Agissant en qualité de responsable [égal de I'enfant ..o

O Autorise RUGBYTOTS a utiliser les images photographiques ou numériques, prises dans

le cadre du fonctionnement pour illustrer les activités du stage.

O N’autorise pas RUGBYTOTS a utiliser les images photographiques ou numériques de mon
(mes) enfant(s).

Signature :



