LES ATELIERS DE LA PISTE ACHILLE ZAVATTA
2A, rue Drouot - 68100 MULHOUSE

M 2 03 89 31 83 90
INSCRIPTION ELEVE
ELEVE
NOM IMILE-M...eeeeeeeeeeeee et Prénom :....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
Date de NAISSANCE v ProfesSion. ......o.uueeeeeeeeeeeieia
ALTESSE.EE T oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeaea e
Téldomicile.......ccooeveunna... Prof...ccoveeiiiiii Port..oooeeeee,

Lundi A Mardi Q Mercredi Q Jeudi Q Vendredi O Samedi O
de...oo....... h...... Qe h.....

PARENTS (pour les éléves mineurs

PERE : NOM...uuveeiiiiiiieeeieieeens Prénom.......coeevevevvveeennnnnn.. ProfeSSION....ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaaee
MERE :NOM....ooeeeieeenne. Prénom.......coovvvveeveeeennniiin. ProfeSSION....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s
AT .o a ettt ettt et et a et et et t e ettt t ettt atatttrttara——————aaaaaaaaanan————————
NC SECUIILE SOCIALE & o ittt e

Tél. domicile........ccovvvvvviiiiiininn... Prof....ovviii Port...cooeee

Vaccination tétanos : date vaccin @...............ceevvenennn... Date rappel ........ccoovvviiiniinin..
Allergie oui* non*
ST OUL COMIMENTAITE . ....enet ettt e e ettt et e e e
Asthme oui* non*
Diabete oui* non*
Epilepsie oui* non*

(*) entourer la réponse

Antécédents médicaux : (intervention chirurgicale, accident, fracture, trauma, 1ésions musculaire)

DECHARGE PARENTALE

Je soussigné(e).........cei ver vt vt vee vei vei eee e ..., Tesponsable légal de
I'enfant..........oovviiiiiiiii , déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.
Jautorise les Ateliers de la Piste Achille Zavatta a prendre toutes les mesures nécessaires en cas
d'urgence.

Signature du représentant légal




