Nom et prénom du responsable 1égal de I'€NTaNt ...
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Souhaite inscrire mon/mes enfant/s aux Rencontres familiales
"N'oublions pas les jardins" L’Automne doré polonais a travers la musique
et la littérature du 8 juillet au 14 juillet 2024 a la Vallée des Chateaux de la

Loire a la Ferté Imbault organisées par I’Ecole Nova Polska et MSSPF

Nom et prénom Date et lieu de naissance Age

Je régle la somme de 350€ (tarif enfant) || par chéque/espéces d I'ordre de Icole Nova Polska
Je régle la somme de 380€ (tarif parent) [ ]

Personnes autorisées a venir chercher votre/vos enfant/enfants:
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Fiche sanitaire

Nom du médecin traitant de I'enfant

Numéro de sécurité sociale de I'ayant droit

Votre enfant suit-il un traitement médical ? Si oui, merci de préciser lequel.

Votre enfant a-t-il des problémes de santé qui nécessitent d'étre portés a la connaissance

des Colonies de Vacances? Si oui, merci de préciser lesquels.

Merci de joindre la photocopie de I'assurance et des vaccins des personnes

participantes aux Colonies de Vacances.

Je soussigné/ée, Mr. oU MmMe ..............uuveueeesvecsssnissssecsssscssssnesssecsssnssses , responsable légal
de I'enfant ..............cueeeeeeeoveerieieiiieeeriessesssssessssisenns certifie exacts les renseignements
portés sur le présent document et autorise I'équipe de direction a prendre toutes

mesures rendues nécessaires par I'état de santé de mon enfant.
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