Nom du professeur (s)

FICHE RENSEIGNEMENTS SANTE & URGENCES
ldentité de I’éléve
NOM & oottt ssssassssssssssssssassssssasssssssssssasssssssasssssssses
PRENOM © oot enssssesssssssssssssssssssnsssssssssssnsssssssssssnnes
Né(é) le : ... [eeid e Q2 cvereereneneneesnsnsseneessassesesesensnes

Inscription a l’activité :

O Eveil O Classique 0O Jazz O Contemporain [ Hip-Hop [ Street [I Salsa

Personne a contacter en cas d’urgence

PEIE I M e eeseeseesssssssessassasenssasessens TELEPHONE & eeeeeeeeeseeseesassesssesensesssassasensesssssnsenns

METE 2 MIMIE ceeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesssssasesssssassssssssasans TELEPHONE Geeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesasesssesssssssessssesssassssssssse o o )

Autre personne susceptible de vous prévenir rapidement

NOM & coeceececrereereceeees e esseeseessesseesaesssesseesnes CPrénom ...t
Lien de parenté ... vrvrenenreeeerenneeeennenns
NOM & et crereereseeees e essesseessesseessesssessessnes CPrénom ...
Lien de parenté ... eorvnvenereeeereeneeeennenns

Allergie

Dans le cadre de lactivité, si un golter est proposé, merci de nous indiquer si une allergie est a




