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SOLICITUD DE INFORMACIÓN E INSCRIPCIÓN
Esperamos tener la oportunidad de dar la bienvenida a su hijo. Rellene este formulario y devuélvanoslo para confirmación del pedido de inscripción.
Fechas estancia: 
 APELLIDO de los PADRES : Sr., Sra.


APELLIDO de su hijo :
 Nombre : 
 Muchacha o Muchacho (1)
Fecha de nacimiento 
 Edad : 
 Nacionalidad : 


Dirección de los padres : 

Tel domicilio : 
 Tel oficina padre : 
 Tel oficina madre : 


Móvil padre : 
 Móvil madre : 
 Fax : 


Profesión del padre : 
 Profesión de la madre : 

E Mail padre :
    E Mail madre : 
 

Estado civil :    Casado (a)     Viudo (a)     Divorciado (a)     Separarse     Soltero (a)     Vida marital   (1)  
 

Autorizo a mi hijo a practicar los deportes clásicos y, particularmente : esquí, snow board, patinaje sobre hielo, 

Natación, fútbol, tenis, VTT, Equitación … (1)

Nivel natación : 
 Nivel equitación : 
 Nivel patinaje : 


INFORMACIONES   MÉDICAS
Nombre, dirección y número de teléfono de su médico : 


SEGURIDAD SOCIAL 

Número de seguridad social donde hay el hijo : 


Apellido y nombre del afiliado


Nombre y dirección de la caja : 


Nombre y dirección de la mutualidad :


Grupo sanguíneo del hijo : 
 Rhésus : 


Tiene alergia el hijo ?     SI       NO  (1)  En qué ? : 


Fue operado de apendicitis ? :
 Otras operaciones quirúrgicas : 


Hace pipi en su cama el hijo ? 
 Regularmente        OUI       NON    

Padeció su hijo las enfermedades siguiente anteriormente : 
Rubéola : 
 Sarampión : 
  Varicela : 


Paperas : 
 Asma : 
  Escarlatina : 


ADJÚNTESE al presente formulario un CERTIFICADO de VACUNACIÓN o certificado médico o fotocopia de la cartilla de vacunas (Vacunas requeridas para inscribirse en una escuela).

Otras información especial sobre su hijo : 
El que suscribe autoriza al Director del establecimiento a tomar medidas apropiadas en caso de urgencia.
                  En (Lugar) : 




       Fecha  : 


Firma obligatoria :

                     (Escriba : « Leído y conforme »)

Aconsejamos a todos los padres que desean, en caso de accidente, una repatriación hasta el domicilio habitual de su hijo, que contraten un seguro ‘’Europ o Mondial Assistance‘’.

Se paga la estancia a la llegada del hijo, toda estancia empezada tiene que ser totalmente pagada cualquier razones de su interrupción. 

(1) Tachar lo que no interesa
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