Documenty nécessairves pour Uinscriptionw

O Lafiche d'inscription complétée et signée
O Lafiche sanitairve complétée et signée
O Uwcertificat d aptitude cv lov vie env collectivite délivré par wnw médecin

0 Une autorisation d administration d' uw sivop antithermique
(Doliprane) déliviée pow le médecin

O Photocopies des vaccinations (rapporter le carnet de santeé)
O Photocopies dw Livret de famille: (rapporter le liviet de famille)
O Justificatif de domicile

0O Attestation d assurance respovnsabilite civile




