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Fiche Médicale

Ces informations sont confidentielles.

Est-ce que vous permettez a De Speelplaneet vzw de prendre des photos de votre enfant? Nous
utilisons ces photos pour usage publicitaire. Si non, veuillez prendre d'autres mesures. Vous trouverez
plus d'information dans le réglement domestique.

OOUI O NON (Veuillez demander des bandes photo si vous cochez cette option!)

NOM: etitieee e errr e e e e e e e s e e [24=] 0T )3 PP
2 =P [\
Code postal: ....coovvviiiiiiiii COMMIUNE et iie e e e
Date de NAISSANCE :...vuiiriiiiiiiiiiiiiiisiieeerir s er s s ranes Sexe: M/ F/ X

Lieu de NAISSANCE: .....cevvrrrrmrmrmnnnisisss e s s e e e s s s e e e e e eeenereenes Nationalité: .......cccveveiiiiiieeee e
N° Registre national: ..........cooviiiiiiiiii s Des parents divorcés? Oui/Non*

* Nous le demandons en fonction des attestations fiscales. Si les parents sont divorcés et qu'ils
utilisent tous les deux nos services, ils doivent remplir une fiche médicale séparément.

NOM dU MEAECIN 4 COMMUNE: 1rvviiiiiurrreeesisirrreessssssssreeesssssssseesssssbreeeesassrssereseasssreeeseassreeeessanssnneeens
Nom de parent OU TULEUN(-EMICE): 1ivuuiiiii i e r e s e s e re e s e aaaa s
N0 ag =T Co R [ < =T o] Yoo TP PPRPPP
N° Registre national de parent ou tUtEUr(-LtFHCE): ..uuuiiiiiiiiii it
Nom de parent OU TULEUN(-EMICE): 1ivuuiiiii i e e e e s raa s e raa e s eeaaa s
N0 ag =T Co R [ < =T o] Yoo TP PPRPPP
N° Registre national de parent ou tUtEUr(-LFHCE): ..uuuiiiiiiiiiiii i e e
Personne a contacter pendant 1@ JOUMNEE: .....uiiiireeeeeeiiirriee s s e e e e s e e e e s s s ssnnr e e e s s nnnnneeee s
NUMEIO dE tEIEPNONE: ..uviiiiiiiiiieiee ittt e e s e e e s e s s b aa e e e s s s are e e e s eaabeeeeeesnanraee o

Adresse leCtrONIQUE PATENES: ....uiiiivurreersiiiisireessssssssseesssssssreeesssssbeeeesssssssee e s eassreeessassreeeesaanssnneeas

N’oubliez pas de remplir dans le dos!
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A-t-il/elle une allergie ou une affection physique? (maquillage, médicaments, aliments, asthme, épilepsie...)

Si la réponse a la question précédente était « oui », veuillez fournir une description et un apercu du
personnage ci-dessous (déclencheurs possibles, que pouvons-nous faire pour éviter ou corriger les
situations de conflit, comment pouvons-nous mieux réagir aux comportements problématiques, etc.).

Si votre enfant utilise des médicaments, veuillez compléter et dessiner la fiche de médication séparée
et de nous rendre cette fiche.

I Avez-vous rempli la case sur le devant concernant la prise de photos? I

A-t-il/elle été vacciné(e) contre le tétanos? Quand?

Mon enfant... (cochez ce qui convient):

o ...sera venu chercher a la Speelplaneet de Baasrode.
o ...sera venu chercher a 'arrét du buS de .......cooiiiiiieieeee e
o ...peut partir seul a la maison aprés la Speelplaneet de Baasrode.

o ...peut partir seul a la maison aprés I'arrét du bus de ........ceevvvevrviiviiriiinn e

Signature parent (avec cette signature vous déclarez que vous étes d‘accord avec le reglement
domestic):
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