FICHE MEDICALE

Cours enfants / adolescents DIVISION AQUATIQU
Nom de I’enfant : Prénom de I’enfant :

#f carte d.e citoyen de Téléphone :

I’enfant :

Date de naissance: # Assurance-maladie :

Personne a contacter

AlA pt ’ .
en cas d’urgence : Téléphone de la personne a contacter en cas d’urgence :

Lien de la personne
avec I'enfant :

COURS
Cocher le(s) cours et indiquer le(s) jour(s) et le(s) heure(s).

COURS DE NATATION ‘

[] | PRESCOLAIRE Jour(s) et heure :

[] | JUNIOR Jour(s) et heure :

[C] | NATATION STYLES DE NAGE Jour(s) et heure :

[J | NATATION HANDICAPES / AUTISTES Jour(s) et heure :

[J | COURS PRIVE OU SEMI-PRIVE Jour(s) et heure :

COURS DE FORMATION

[] | JEUNE SAUVETEUR Jour(s) et heure :

[] | ETOILE DE BRONZE Jour(s) et heure :

[0 | MEDAILLE DE BRONZE Jour(s) et heure :

[J | CROIX DE BRONZE Jour(s) et heure :

[] | PREMIERS SOINS GENERAL

[0 | SAUVETEUR NATIONAL

[] | ASSISTANT-MONITEUR

[] | MONITEUR EN SECURITE AQUATIQUE

JOURNEES PEDAGOGIQUES / CONGES SCOLAIRES

[] | EAU JEU Jour(s) et heure :

Mon enfant posséde I'équivalent du niveau junior 3 :

(nage d’endurance de 15 m et maintien durant 20 secondes a la surface en eau profonde).

oul [] NON []

[J | RENDEZ-VOUS JEUNESSE Jour(s) et heure :

[C] | GARDIENS AVERTIS Jour(s) et heure :

J'autorise mon enfant a quitter les lieux pendant I'heure du diner. oul [] NON []
Indiquez si I’enfant présente des problémes de santé.

INON| oull PRECISER :

Maladie (s) O []

Allergie (s) O O

Probléme (s) intellectuel (s) [l |

Probléme (s) physique (s) [l |

Médication ] ]

— .
Signature du parent: Date : ereﬂtl gny
SQ’QCM’LOM,LP
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