Rue Centrale 142, Bâtiment Alpina, 1983 Evolène

Tél. +41272833033

	Fiche signalétique


A nous remettre dûment complétée

Nom de l’enfant………………………………………………………………………………… 

Prénom…………………………………………………………………………………………..

Né(e) le ………………………………………………………………………………………….

Nationalité……………………………        Langue parlée…………………………………….

Nom du représentant légal………………………………………………………….

Nom et prénom de la mère………………………………………………………………………

Nom et prénom de père………………………………………………………………………….

Adresse………………………………………………………………………………………......

Tél. mobile de la mère
:…………………………………..

Tél. mobile du père
:…………………………………..

Tél.  Maison
:…………………………………..

Numéros d’urgence
:…………………………………..

Médecin traitant
:…………………………………..

Particularités

Allergie
:…………………………………………………………………….

Prise de médicament
:…………………………………………………………………….

Autre
:…………………………………………………………………….
Aladdin / Fiche signalétique

