EGHEZEE - ETE 2010

a remettre au Secrétariat communal

eze'e au moment de l'inscription
plaines LI b 2 N . o e mutue“e
FICHE J'INSCRIPTION et de SANTE & 2 vignettes d
NOM EF PrENOM & ...t Nom de la pers. ayant en charge I'enfant
Adresse compléte (dE€dUCtion fISCAIE) & ..ovviie e
e bereonne & contacter
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' €N CAS A'UMGEINCE & ..eninieiieieie e e et enne
AGE .. Lieu de NaiSSanCe : ...............cocoorii TEL PHVE & oo
Date de NAISSANCE I ......ovoiiiiiiiit s TELATAVAI 1 <.,
Numeéro de la carte SIS GO I i
en haUt a drOIte : .......................................................................................................................................................
enbasagauche : ... [
INSCRIPTIONS PRIX Sous-total
1. Plaines en externat a O 05-09/07/10 O 02-06/08/10 35 €/sem./enf
Eghezée 6-13 ans O 12-16/07/10 O 09-13/08/10 28 € (sem.
O 19-23/07/10 O 16-20/08/10 21/7)
O 26-30/07/10 O 23-27/08/10
Garderies : O matin - O soir .
2. Plaines en externat a O 05-09/07/10 O 02-06/08/10 50 €/sem./enf
Eghezée 2,5-5 ans O 12-16/07/10 O 09-13/08/10 40 € (sem.
O 19-23/07/10 O 16-20/08/10 21/7)
O 26-30/07/10 O 23-27/08/10
Garderies : O matin - O soir .
3. Plaines en internat a O 04-09/07/10 O 22-27/08/10 160 €
Chevetogne 8-12ans e,
4. Stage benjamin 0O 12-16/07/10 35€
pompier-secouriste : Garderies : O matin - O soir .
5. Stage « MangerBouger » 0O 12-16/07/10 0O 02-06/08/10 50 €
Garderies : O matin - O soir .
6. Stage « Nature » 0O 05-09/07/10 O 26-30/07/10 50 €
Garderies : O matin - O soir .
7. Stage « Différencié » O 26-30/07/10 O 09-13/08/10 60 €
(Fernelmont) (Eghezée)
Garderies : O matin - O soir .
8. Stage « Sports » O 05-09/07/10 O 02-06/08/10 50 €
O 12-16/07/10 O 09-13/08/10 40 € (sem.
O 19-23/07/10 O 16-20/08/10 21/7)
O 26-30/07/10 O 23-27/08/10
Garderies : O matin - O soir
9. Cours de rattrapage O 16-20/08/10 35€

O Niveau primaire —

Classe : ..e année

O Anglais secondaire — Classe : ..e année
O Néerlandais secondaire — Classe : ..e année

TOTAL A PAYER

Nom du médecin traitant :

L’enfant souffre-t-il de maniére permanente ou réguliére de :
O diabéte O maladie cardiaque

O diarrhée O constipation

O asthme O sinusite

O bronchite O saignements de nez

O allergies alimentaires O mal de route

O épilepsie

O vomissements

O affection de la peau
O maux de téte

O incontinence

O affection de la peau O coups de soleil O autres :

Traitements :

o Allergies @ oo Médicaments @ .........coeveiiiiniininnnn.

= Difficultés sensorielles : vue — ouie Date,
= Vaccination tétanos : 1% injection : .................... —rappel: ... Nom

Homéopathie : oui / non Remarques :

et signature :




