Fiche d'inscription
Stage CLAP du 15 au 23 Avril 2017

Informations sur le participant (obligatoire)

Groupe SanguUIN & ......cocevvviieeeeeeeeiiiie e eeeeenns Sexe (a cocher) : O Féminin O Masculin
N[0 1 0 Prénom-S ..o
Intolérance-s alimentaire-s ou régime-s particulier-s : ..........cccccoeiiiii
Date & LiU A NAISSANCE & ...ccoieiiiiiieee e eee e e it seeaesssssassssssssnsssnnnnnnnnnnes
0 LS
Code Postal @ .....cooeevvveiiiiiieeeeeeee e Ville &
N° de téléphone : ...........cooeeeiiiii, Y= TS

Informations sur le responsable légal n°1 (obligatoire)

NOM & o, Prénom & .o,
Statut : 0 Mére O Pere O Tuteur ProfesSSion & c.oeeeeeeeee e
Adresse (si differente du PartiCiPant) @ .......oocceeeeeeiiie e

Code Postal & ....ooveeeeeeeeee e, VI 1 e
N° de téléphone : ..........ccooeeeiieiii . Y= TS

Informations sur le responsable Iégal n°2 (facultatif)

NOM & e Prénom & .o,
Statut : 0 Mére O Pére O Tuteur ProfeSSIiON & covveeee e
Adresse (si différente du partiCipant) @ ........oooiiiiii i
Code Postal © ....oooveeeeeeeeeee e, VIl 1 e

N° de téléphone : ...........coeeeeiiii, ML 2 oo
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