Bulletin d ;;(wﬂlbf/b/( - MeasicoloMive . o7 juillet au 1 aolt 2020
[] Gargon ] Fille

NOM & tioiiivieeeeeeeiieeeeveeeee.. Prnom @ ... Date de naissance @ ...../...../.....

AdrESSE & it CP et Ville e,

T8l e PO 1 e

NGl S POrENTS 1 e ettt a e
Instrument(s) prafiqué(s) : ...ooooiiiiiie et Depuis ¢ LR

FICHE SANITAIRE DE LISAISON
DIFFICULTES DE SANTE (ALLERGIES, ASTHMES...)

TRAITEMENT MEDICAL PENDANT LE SEJOUR
(Si oui, une ordonnance & jour ainsi que la boite d'origine des médicaments sont dermandées
pour la durée du séjour)

’ENFANT A—T—IL DEJA EU DES MALADIES PARTICULIEREMENT CONTAGIEUSES ? (varicelle,
rougeole, rubéole...)

|:| Jaccepte que les photos/vidéos du séjour soient utilisées & des fins médiatiques dans le
cadre de Musicolonies.

[ ] Bons CAF (& joindre & ce bulletin)
|:| Je souhaite recevoir une facture pour le séjour

Je soussigné,.. ...responsable légal de Ienfantf, déclare exacts
les rense|gnemen’rs porTeS sur ce’r’re f|che eJr ou’romse le responsable su séjour & prendre,
le cas échéant toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, infervention
chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de Ienfant.

Ces informations sont sticterment confidentielles, S | g na 1- ure
vous bénéficiez dun droit d'accés et de
rectification aux informations vous concermant.
Pour cela, merci de confacter le secréfaire de
lassociation : secrefariat@musicolonies.com

Pour parficiper & la MusicoloMinie, envoyer le bulletin dlinscription ainsi qu’un scan du camet de vaccination par mail &
Padresse :

L.humbert@musicolonies.com

Le payement de 180€ s’effectue par virement bancaire, en précisant votre nom dans le libellé, aux références suivantes :

IBAN : FR76 1027 8035 3000 0203 7970 174
BIC : CMCIFR2A

L’inscription sera validée & réception du virement bancaire.



