
Cette fiche d’inscription est à remettre au moment de l’inscription avec 2 vignettes de mutuelle.

Nom et prénom : 

Adresse complète :

Age :                 Lieu et date de naissance : 

Numéros de la carte SIS

en haut à droite :

en bas à gauche :

Nom de la pers. ayant en charge l’enfant (déduction fiscale) :

Adresse complète :

Personne à contacter en cas d’urgence :

Tél. privé :

Tél. travail :

GSM :

INSCRIPTIONS Prix Sous-total

Plaines à Eghezée O  02-06/07/12 O  06-10/08/12 35 €/sem./ enf.

6 à 13 ans O  09-13/07/12 O  13-17/08/12 28 € (sem. 15/08)

O  16-20/07/12 O  20-24/08/12

O  23-27/07/12 O  27-31/08/12

O  30/07-03/08/12

Garderie : O  matin - O  soir ..................

Plaines à Eghezée O  02-06/07/12 O  06-10/08/12 50 €/sem./ enf.

2,5 à 5 ans O  09-13/07/12 O  13-17/08/12 40 € (sem. 15/08)

O  16-20/07/12 O  20-24/08/12

O  23-27/07/12 O  27-31/08/12

O  30/07-03/08/12

Garderie : O  matin - O  soir ..................

Stage benjamin Pompier-Secouriste O 09-13/07/12 35 €/sem./ enf.

Garderie : O  matin - O  soir ..................

Stage Manger-Bouger O  02-06/07/12 O  16-20/07/12 50 €/sem./ enf.

Garderie : O  matin - O  soir ..................

Stage Nature O  02-06/07/12 O  30/07-03/08/12 50 €/sem./ enf.

Garderie : O  matin - O  soir ..................

Stage Différencié O  16-20/07/12 O  13-17/08/12 50 €/sem./ enf.

Eghezée Fernelmont 40 € (Fernelmont)

Garderie : O  matin - O  soir ..................

Stage Multisports O  02-06/07/12 O  06-10/08/12 50 €/sem./ enf.

O  09-13/07/12 O  13-17/08/12 40 € (sem. 15/08)

O  16-20/07/12 O  20-24/08/12

O  23-27/07/12 O  27-31/08/12

O  30/07-03/08/12

Garderie : O  matin - O  soir ..................

Cours de rattrapage scolaire O  20-24/08/12 35 €/sem./ enf.

O  Niveau primaire - Classe :           e année

O  Anglais secondaire - Classe :           e année

O  Néerlandais secondaire - Classe :           e année ..................

Montant total à payer : .................. €

	   Payé le 		      en espèces / Bancontact, à 			   (réservé à l’administration)

Nom et tél. du médecin traitant :

L’enfant souffre-t-il de manière permanente ou régulière de : 

O  Diabète O  Affection de la peau O  Maladie cardiaque O  Saignements de nez O  Epilepsie O  Vomissement

O  Asthme O  Allergies alimentaires O  Coups de soleil O  Mal de route O  Autre (précisez) :

Traitement ou précautions à prendre :
Allergies :  				    Médicaments :
Difficultés sensorielles : vue - ouïe
Vaccination tétanos : 1er injection : 		  - rappel :
Homéopathie :  oui / non			   Remarques :

Date :
			   Signature :
Nom : 

Fiche d’inscription et de santé

Je déclare que le présent questionnaire a été complété conformément à la vérité.
Je m’engage à aviser immédiatement la commune d’Eghezée si des symptômes 
d’une quelconque maladie apparaissaient.


