Photo d’identité a coller

FICHE DE L’ENFANT
. _____________________________________________________________________]

Nom oo e Prénom: ....coooviiiiiiiiiiiieineans Date de naissance : ..../..../........
Catégorie : ....covvvieiiiiiiiii e

Personne a prévenir en cas d’urgence :

Nom et prénom : ......ccccvvvviviiiiiiieinnnnnns Lien de parenté : Pére / Mére / Autres (Préciser) ! .......cocvuvuvuennns
Tél domicile : .....ccovviiiininiinennn, Portable : .....cocovviiiiiiiiin,
Nometprénom: ......ccovveieiiiiiiiininnnnnnns Lien de parenté : Pére / Mére / Autres (Préciser) @ ........ceveeuennen.
Tél domicile : .....ccvvvvviviiiiiiienne, Portable : .....ocevvviiiiiiiiiinen

Nom et prénom du médecin traitant : .........cocoviiiiiiiiiiiin
Téléphone : .....cocvvvviiiiiiiii,

INFORMATIONS GENERALES

Existe-il des allergies particuliéres (Alimentaire, respiratoire, médicaments), maladies ou opération faite
récemment ? Non : [0 Oui: O
Si oui, précisez :

AUTORISATION HOSPITALISATION ET/OU INTERVENTION CHIRURGICALE

Pére/Mere ou tuteur de (Nom et prénom de I'enfant) : .........cocoiiiiiiiiiiiiiiii,

- Autorise le dirigent du Club Barentin/Pavilly Handball a faire intervenir du personnel médical pour faire tout
actes médical que nécessitera 1’état de mon enfant

- Autorise le dirigent du Club ABPHB a faire hospitaliser ou opérer mon enfant en cas d’'urgence.

Signature des parents (ou tuteur)
précédé de la mention « Lu et approuvé »



