Fiche de renseignements éclair (en cas d’urgence)

[bookmark: _GoBack]
Nom : ________________________________________________________
Catégorie : ____________________________________________________

Nom de la mère : _______________________________________________
Téléphone : _______________________ Cell. : _______________________
Adresse courriel : _______________________________________________

Nom du père : _________________________________________________ 
Téléphone : _______________________ Cell. : _______________________
Adresse courriel : _______________________________________________

Allergie(s) :  ____________________________________________________ 
Epipen? _______________________________________________________
Condition (s) particulière (s) à signaler (asthme, etc.) : _____________________________________
_____________________________________________________________________________________

