MAIRIE de '
TOURVILLE-SUR-ODON FICHE D'URGENCE

14210
R ACCUEILS PERISCOLAIRES
Fax 0231 08 46 36 Garderie — Restauration
Année 2023 / 2024

Nom de enfant & e PN O & oo
Date et lieu de NaiSSanCe & <o Classe 2023 / 2024 : ..o
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N de SECUIIEE SOCIAIE A @M AN & oo
Responsable [E8al de I@NTant 1 e
ASSUIANCE SCOIAIT® & oo N° de PoliCe : i

En cas de maladie ou d’accident de mon enfant, j'autorise les agents et les intervenants des accueils périscolaires a
prendre des dispositions d‘urgence nécessitées par son état (appel du médecin, SAMU, pompiers, hospitalisation, ...)

Contacts en cas d’urgence :

NOM/Prénom ...........................................................................................................................................................................................................

Tél. Domic”e ..........................................................................................................................................

Tél. Moblle ...........................................................................................................................................................................................................

Tél. Travail ..........................................................................................................................................

Signature

L’inscription ne sera effective qu’a réception de cette fiche d’urgence.
NB : Une fiche d’urgence par enfant.
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