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ANNEXE C – FORMULAIRE D’INSCRIPTION
DISTRICT DU CUIVRE

	IDENTIFICATION DU SCOUT

	Nom et prénom :
	Date de naissance :

	Adresse :

	No d’assurance-maladie  
	Date d’expiration :

	Nom du père :

	Téléphone résidence :
	Téléphone travail :

	Nom de la mère :

	Téléphone résidence :
	Téléphone travail :

	

	ÉTAT DE SANTÉ

	État de santé général :

	

	Votre enfant souffre-t-il d’allergie(s)?
	Oui   FORMCHECKBOX 

	Non   FORMCHECKBOX 


	Si oui, lesquelles?

	

	Votre enfant prend-t-il des médicaments?
	Oui   FORMCHECKBOX 

	Non   FORMCHECKBOX 


	Si oui, lesquels et à quelle fréquence?

	

	Y a-t-il des activités interdites à votre enfant?
	Oui   FORMCHECKBOX 

	Non   FORMCHECKBOX 


	Si oui, lesquelles ?

	

	EN CAS D’URGENCE (inscrire les coordonnées de deux personnes autres que les parents)

	Nom :
	Nom :

	Téléphone :
	Téléphone :

	Lien de parenté :
	Lien de parenté :

	Signature du parent :
	Date :


MAJ : 2004-12-02 (cl)
