
Nom(s) du (des) représentant(s) légal(aux) :

Votre adresse : 

N° de téléphone : Mail :

Personnes autorisé(e)s à récupérer l'enfant :

* Nom/Prénom : Liens : Tél :

* Nom/Prénom :

* Nom/Prénom :

Numéros de téléphone des personnes à prévenir en cas d'urgence :

* Nom/Prénom : Tél :

* Nom/Prénom : Tél :

* Nom/Prénom : Tél : 

NOM () et Prénom(s) de(s) enfant(s) :

* Date de naissance : □ nageur

* Date de naissance : □ nageur

* Date de naissance : □ nageur

* Date de naissance : □ nageur

VENDREDI 18/07 LUNDI 04/08

LUNDI 21/07 MERCREDI 23/07 LUNDI 11/08

LUNDI 28/07 LUNDI 18/07

VENDREDI 11/07 VENDREDI 08/08

DATE : SIGNATURE :

□ non nageur

□ non nageur

JUILLET AOÛT

CENTRE DE LOISIRS DE SERRA DI FERRO
FICHE DE RENSEIGNEMENTS pour les vacances de juillet et août 2025

SORTIE BAIGNADE

□ non nageur

□ non nageur


