FICHE SANTE POUR LES ACTIVITES
LOISIRS

(hors séjours)

Fédération Francaise
des Ecoles de Cirque

ETAT CIVIL

NOM & e Prénom : ...
Datede naissance : .....................
AT S S & i

RESPONSABLE DE L’ELEVE (pour les mineurs)

N° Sécurité Sociale : ... ..o
Responsable |égal (pére, mére ou autre) & ........oeieiiiii e
Tél. domicile :....................... Prof. i Port. : o

INDICATIONS MEDICALES

Vaccination tétanos : date vaccin : ........oooiiiiiin.... daterappel : ...l
Allergie(s) oui* non*

S oYU eT0] 01010 1= 1= =
Asthme oui* non*

Diabéte oui* non*

Epilepsie oui* non*

(*) entourer la réponse

AULre(S) PathOlOGIE(S). . e ettt

Antécédents médicaux : (intervention(s) chirurgicale(s), accident(s), fracture(s), traumatisme(s), lésion(s)
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DECHARGE PARENTALE

Je SOUSSIGNE(E). .. e v , responsable légal de I'enfant ............
.................................... , déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et avoir

pris connaissance du reglement intérieur de I'école de cirque.
J'autorise I'école (nom de I'école) ......ovvveviiiiiiiiiiiiiiieieanns a prendre toutes les mesures

nécessaires en cas d’urgence.

Signature du représentant légal

Nota : AUCUN TRAITEMENT MEDICAL NE SERA ADMINISTRE PAR L’ECOLE NI PAR AUCUN
DES MEMBRES DE L’ENCADREMENT.

éam
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