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SEJOUR Montagne -5éme-: FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Madame, Monsieur,

Votre enfant participera au séjour Montagne a Notre Dame du Pré en Savoie.
Afin de nous permettre la meilleure prise en charge, merci de bien vouloir remplir la fiche ci-
dessous.

Nom et prénom de PEleVe : ......cuvevuineiaineiiiiniiinaiesintsssssscnssssessasessnsnnes Classe s ceviveennnnn
AATESSE 2uuiuinininerernraretertetesasuseressesssssasssssssssasssessssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssasnsnsns
Téléphone de la famille coueeeieeeiniiiiiiiiiieiiieieiceeneeeeenecnensnannns
Poids de léléve :.........covvvvneennnen.

» Prend-t-il actuellement un traitement ? |:| Oul |:| NON

Sioui, lequel 2 .......ccco i ieii i e e Posologie oo

Il est rappelé aux familles que les éleves ne peuvent pas disposer eux-mémes de leurs
médicaments lors des séjours. Si un traitement est a prendre, fournir alors au responsable du
séjour (a la montée dans le car) les médicaments nécessaires dans un sachet hermétique, ainsi
qu’une photocopie d’ordonnance si possible.

»Souffre-t-il d’allergie ? |:| Oul |:| NON

Si oui, de QUEITE NALIUIE 2 ....oo i e e et e et e e e e e e et e e

» A-t-il un régime alimentaire particulier ?

[ ] ou [ ] NON

|:| Pour allergie / intolérance alimentaire :.............coce vt e et

|:| Sans porc |:| Sans viande |:| AULIE & ot e e e e e e e

» Nécessite-t-il une attention particuliére actuellement ? Autre information utile ?
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Vous pouvez joindre infirmiére, si besoin, via le standard du college ou
directement sur sa ligne directe au 02.43.50.91.90
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