
 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

STAGE VACANCES 
 

 

MERCI DE REMPLIR CETTE FICHE ET DE LA RENVOYER À CEP.GYMNASTIQUE@GMAIL.COM 
AVANT LE PREMIER JOUR DU STAGE SVP. 

 

 

NOM et PRÉNOM de l’enfant :            

 

Numéros d’urgence :  

Nom :        Numéro :      

Nom :        Numéro :      

Nom :        Numéro :      

 

Allergies :              
               

 

Autres informations à porter à notre connaissance :        
              
              
               

 

Participation à la garderie du matin :  

 

q NON  q OUI (heure d’arrivée :   ) 


