              HOME D’ENFANTS      






  ‘’  LA MERIENNEE  ‘’           



               








     
               3, route de Cerdagne




        egat   66120 FONT-ROMEU




Tél : 04 68 30 02 13   Fax : 04 68 30 27 72 



     Site internet : www.meriennee.com



FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET D’INSCRIPTION
En attendant le plaisir d’accueillir votre enfant, veuillez remplir ce formulaire et nous le retourner, au plus tôt, en confirmation de la demande de séjour.
Dates Séjour : 
 NOM des parents (ou tuteur légal) : Mr, Mme 


NOM de l’enfant :
 Prénoms : 
 (Fille ou Garçon) (1)

Date de naissance : 
 Age : 
 Nationalité : 


Adresse des parents : 


Tél domicile : 
 Tél bureau père : 
 Tél bureau mère : 


Portable père : 
 Portable mère : 
 Fax : 


Profession du père : 
 Profession de la mère : 


E Mail père :
    E Mail mère : 
 

Situation familiale :    Marié (e)     Veuf (ve)     Divorcé (e)     Séparé (e)     Célibataire     Vie maritale   (1)  
 

L’enfant participera t-il au voyage aller / retour (1) de 
 organisé par la Mériennée : OUI   NON (1)  

J’autorise mon enfant à pratiquer les sports classiques et en particulier : le ski, le surf, le patinage sur glace, 

la natation, le football, le tennis, le VTT, le poney ou le cheval … (2)

Niveau SKI : 
 Niveau surf : 
 Niveau patinage : 


RENSEIGNEMENTS   MEDICAUX

Nom, adresse et téléphone du médecin traitant : 


SECURITE SOCIALE 

N° d’immatriculation sur lequel l’enfant figure : 


Nom et prénom de l’affilié : 


Nom et adresse de la caisse : 


Nom et adresse de la mutuelle :


Groupe sanguin de l’enfant : 
 Rhésus : 


L’enfant a-t-il des allergies   OUI    NON  (1)  A quoi ? : 


L’enfant a-t-il été opéré de l’appendicite : 
 Autres interventions chirurgicales : 


L’enfant mouille t-il son lit ? 
 Régulièrement  OUI   NON    Occasionnellement  OUI   NON

L’enfant a-t-il eu les maladies suivantes :

Rubéole : 
 Rougeole : 
  Varicelle : 


Oreillons : 
 Asthme : 
  Scarlatine : 


JOINDRE un CERTIFICAT de VACCINATIONS ou attestation du docteur ou PHOTOCOPIE du carnet de vaccinations (Vaccinations exigées par la scolarité).

Renseignements particuliers concernant l’enfant : 



Je soussigné (e), Nom Prénom (de la personne responsable de l’enfant) : 


autorise (Nom et prénom de l’enfant) 
 à participer au séjour organisé par la 

Mériennée, je laisse toute latitude au directeur de l’établissement à agir au mieux, dans l’intérêt de la santé de mon 

enfant et à pratiquer, en cas d’urgence, toute intervention chirurgicale nécessaire.

                  A (Lieu) : 




       Le (Date) : 


Signature obligatoire :

                     (Joindre la mention lu et approuvé)
Nous conseillons aux parents qui souhaitent, en cas d’accident un rapatriement à domicile (l’enfant serait évacué vers l’hôpital le plus proche), de souscrire une assurance ‘’Europ ou Mondial assistance‘’.

Le prix du séjour doit être versé au plus tard à l’arrivée de l’enfant, tout séjour commencé est intégralement dû, quels que soient le moment et les raisons de son interruption. 

(1) Rayer la mention inutile
(2) Rayer la mention contre indiquée 




       Photo       


    obligatoire





       Pour le    


       forfait    


         ski








