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Fiche d’inscription OBLIGATOIRE a un stage

Merci d’indiquer les dates de stage et 1€ [HQU: ...t s ssssss s sss s sssssssasssasanse

Informations importantes sur l'inscription

v' Merci de remettre ce document par mail a I'adresse aurore@hippopassion.be. Un mail de
réception vous sera envoyé apres réception de cette fiche d’inscription.

v Vous recevrez une facture endéans les 30 jours.

v Uinscription n’est effective qu’a la réception de 'intégralité du paiement.

v En cas d’annulation, il est important de nous prévenir au plus tard 10 jours avant le début du stage.

Coordonnées completes du stagiaire

Nom et prénom

Date de naissance (jj/mm/aa)

Adresse postale

Personne a contacter en cas d’urgence

Nom Lien de parenté Téléphone
Nom Lien de parenté Téléphone
Nom Lien de parenté Téléphone

Nom du médecin traitant ‘

Téléphone

Informations

meédicales

Merci de mentionner tout type de renseignement médical
gue vous jugez important de signaler (handicap, pathologie,
allergies, maladies, blessures, interventions...)

Votre enfant prend-il des médicaments ?

Si oui, le(s)quel(s) ?

Est-il autonome dans la prise en charge ?

Si non, merci de spécifier la posologie aux monitrices.
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Autres renseignements que vous jugez important de signaler

Selon le cas, le parent signataire prend conscience que notre structure ne dispose pas de personnel
infirmier pour I'administration de médicaments.
Le personnel de notre structure dispose d’une boite de premiers soins.

En cas d’urgence, les parents/tuteurs seront avertis le plus rapidement possible.

Néanmoins, s’ils ne sont pas joignables et que I'urgence le requiert, I'intervention se fera sans leur accord.

(siége social)
10, Rue du Joli Bois
4557 Fraiture en Condroz
Tél/fax: 085/51.29.95

www.hippopassion.be
Facebook : « Hippopassion »
Mail : info@hippopassion.be
IBAN : BEO2 3400 60615540
BCE: 0460670915

Date et signature

Avenue de Cureghem, B42
4000 Liege
Tél:0478/99.68.00



mailto:aurore@hippopassion.be

