Fiche signalétique à compléter :

 STAGE (date) : 
NOM : 
PRENOM : 
DATE DE NAISSANCE : 
LIEU DE NAISSANCE: 
GROUPE SANGUIN (si connu) : 
ALLERGIES EVENTUELLES (alimentaire ou autres) : 
ADRESSE : 
PERSONNE RESPONSABLE (pour l’attestation de remboursement) : 
N° DE TELEPHONE EN CAS D’URGENCE : 
REMARQUES : 

Je déclare avoir pris connaissance du ROI en pièce jointe.

Lu et approuvé,

