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Mr —Mme - Mlle (barrer les mentions inutiles)

NOM DE NAISSANCE : ...eeeetiteieteiire sttt sttt et sttt ses st ses st s e eb b et et et ees e sbs st ses e sebebe b et et etn bt seneas seseneens
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ADRESSE & ..o e e e s s e h R e sa e s he she b et es e sa e b r s

DATE DE NAISSANCE : ...ttt sttt s st s s st e s b a s st s h b sa sttt e s s b s b s ene s
LIEU DE NAISSANCE : ...oiriiii ittt s DEPARTEMENT DE NAISSANCE : ................
NATIONALITE & oottt et e s e st e e sa s s st ebe sa st bt e s b ebbsbassatereeresrentas

DIPLOMIES & ..ttt ettt e st e ra e b e et e b b et et s ee s s b es ettt shesheeaesanentennaes

VACCINATIONS :

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyeélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

Merci de joindre par entraineur la présente fiche accompagnée des éléments suivants :

(1 Photocopie des éventuels diplémes fédéraux
[1  Photocopie de la carte professionnelle (si diplome professionnel)
[0 Photocopie du carnet de vaccination
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