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informations de santé (allergies, 
handicap, PAI...)

numéro de 
rue 

adresse (nom de rue) code postal ville 
régime alimentaire (traditionnel ou 

sans viande)
Nom du responsable légal

Prénom du responsable 
légal

Age            
(le jour 

du 
départ)

email du responsable légal Téléphone du responsable légalN° Nom de l'enfant Prénom de l'enfant
Date de naissance 

(xx/xx/xxxx)
Sexe                             

(G ou F)
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