Fiche de renseignements pour les classes de neige
Je soussigné (nom du parent / du tuteur légal) ..............................................................,

demeurant ......................................................................................................................,
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autorise, lors du séjour à Haute-Nendaz en Suisse, qui se déroulera du 19 mars au 30 mars 2012, MM. Aerts Benoît, Boucart Christian, Verbelen Jérémie et Mme Launois Marie-Julie, les responsables du voyage, à prendre toutes les dispositions qu'il(s) jugerai(en)t utiles pour soigner une plaie superficielle ou un petit problème de santé. En cas d’urgence vitale, j’autorise le médecin à prendre toute décision thérapeutique, sans autre autorisation préalable, y compris celle d’une intervention chirurgicale à l’égard de mon enfant, et ce, durant la durée du voyage et du séjour.
A) Renseignements personnels - identité de l’élève
Nom : ..................................

Prénom : ..........................................

Date et lieu de naissance : ...............................................................................

Adresse : ...................................................................... N° ........
Bte ........

Code Postal : ................

Ville : .................................

Groupe sanguin : ..............

· Skieur : débutant – avancé  

· Je souhaite que mon enfant porte un casque durant les cours de ski : oui – non 

N° de téléphone du membre de la famille à contacter (accessibles 24h/24h) :


Privé : ....................................................................................................................

          G.S.M. : ........ .........................................................................................................

                         ........ .........................................................................................................

Est-il affilié à une mutuelle ? oui – non

Nom de la mutuelle : ……………………………………………………………………

Adresse complète : ……………………………………………………………………...

                                ……………………………………………………………………...

Votre enfant est-il couvert par une assurance complémentaire ( hospitalisation, rapatriement, …) ? oui – non 

Votre mutuelle prévoit-elle l’aide médicale d’urgence à l’étranger (Eurocross ou équivalent) ? oui – non 

B) Renseignements  médicaux
Nom, adresse et téléphone de votre médecin traitant :


Nom : ................................

tel : ........ / ....................


Adresse : ...................................................................... N° ........
Bte ........


Code Postal : ................

Ville : .................................

* L’enfant a-t-il subi une ou des interventions chirurgicales?     ( Non /  ( Oui


Si oui, lesquelles?
..........................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………...

* L’enfant a-t-il eu toutes les maladies infantiles?


( Non
 /  ( Oui
lesquelles?


......................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................………………………………………….…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...

* Enumérez les problèmes médicaux survenus au cours de ces dernières années :

   .......................................................................................................................................

   .......................................................................................................................................

   ......................................................................................................................................

  …………………………………………………………………………………………

  …………………………………………………………………………………………

* L’enfant est-il encore sous contrôle médical?


( Non
 /  ( Oui    pour combien de temps?
      ...................................................................................................................................

     ………………………………………………………………………………………

     ………………………………………………………………………………………

* L’enfant est-il sensible ou allergique à certains : 


 (  médicaments? 
( Non
 /  ( Oui    lesquels?

............................................... ...........................................................................................

...........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...


(  produits alimentaires?  (et  pas les aliments que votre enfant n’aime pas)  

                ( Non  /  ( Oui    lesquels?

................................................................................................................................................………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………..

           (  menu spécial (pour des raisons religieuses) ?    ( Non /  ( Oui    lesquels?

………………………………………………………………………………………….… ……………………………………………………………………………………….

* Veuillez pointer ce qui concerne votre enfant :

         ( otite


                      ( rhume, angine, trachéite
   ( asthme

         ( problèmes digestifs

           ( sinusite

              ( rhume des foins


   (estomac, foie, intestins)

( règles

              ( somnambulisme

         ( problèmes dermatologiques
( diabète

              ( problèmes respiratoires

         ( problèmes articulaires                  ( trouble cardiaque                ( épilepsie 

         ( allergies             lesquelles? …………………………………………………..

                                                           …………………………………………………

                                                           …………………………………………………

        ( autres .....................................................................................................................

          ……………………………………………………………………….....................

* L’enfant doit-il prendre des médicaments durant le séjour?


( Non
 /  ( Oui    lesquels et en quelles quantités?

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………...........................................

…………………………………………………………………………………………...

Tous les médicaments que vous donneriez à votre enfant, c-à-d aussi ceux pour des usages courants (aspirine, pastille pour la gorge, …), devront être mis, sous une enveloppe nominative avec les différentes posologies, dans la valise. Celle-ci devra être donnée au titulaire lors de l’arrivée à l’hôtel !!! Evitez les excès.
* L’enfant est-il incontinent?    ( Non  /  ( Oui  /  ( Parfois

         Conseils éventuels : ……………………………………………………………….

                                          ……………………………………………………………….

                                          ……………………………………………………………….

C) Autres remarques à propos de la santé de votre enfant !
    .......................................................................................................................................

    .......................................................................................................................................

    .......................................................................................................................................

    ......................................................................................................................................

   …………………………………………………………………………………………

D) Les documents 
Je fournis, par ailleurs, pour compléter le dossier :
- une copie de la carte de vaccination, 

- l'ordonnance pour la prise des médicaments (si nécessaire), 

- la CEAM : carte européenne d’Assurance Maladie de votre mutuelle (obligatoire),

- la carte ou les documents utiles si vous avez une assurance complémentaire,

- une vignette à coller ci-dessous.
Je soussigné (e), ...................................................................................(Nom et prénom de la personne ayant la responsabilité de l’enfant) reconnais que tous les renseignements repris ci-dessus sont exacts et sincères. J’autorise mon enfant à effectuer les randonnées en montagne, à skier et à participer à toutes les activités prévues au cours du séjour.

Signatures des parents ou des tuteurs.                                   Fait à ......................................... 

                                                                                                             Le ........ / ........ / …….

Bruxelles, le 4 janvier 2012
Collège Saint-Pierre Jette

Section primaire

Bld de Smet de Naeyer 229   1090 Bruxelles

02/421.43.35.  cspj@cspj.org   www.cspj.org

Madame, Monsieur, 

La date du départ se rapprochant, voici les premières informations concernant les documents nécessaires pour participer aux classes de neige. Il est conseillé d’effectuer certaines démarches administratives à temps, car dans certains cas, les délais d’obtention de certains papiers ou renseignements peuvent prendre du temps.

Chaque élève devra donc apporter à son titulaire, pour une certaine date les documents suivants afin que le titulaire puisse compléter et vérifier que les dossiers soient complets :

	Documents dont il faut se munir
	Dates de remise à son titulaire

	1. Carte d’identité avec photo ou KIDS-ID (à la commune). 


	Entre le lundi 12.03.12  et le vendredi 16.03.12



	2. l’autorisation parentale à quitter le territoire délivrée par la commune. Les indications à avoir pour ce document sont : les dates, le nom du titulaire, le  nom et l’adresse de l’école, le pays et l’endroit du séjour. 

Un exemple se trouve sur le site du collège dans la partie téléchargement.
	Le lundi 12.03.12 au plus tard

	3. Compléter la fiche de renseignements avec les différents documents à joindre en annexe (CEAM + …)
	Le lundi 05.03.12 au plus tard

	4. Une vignette supplémentaire à ne pas coller 
	 Le lundi 05.03.12 au plus tard


Veuillez trouver ci-dessous les informations utiles afin que chaque participant puisse être porteur des documents obligatoires pour pénétrer sur le territoire suisse.

· Les élèves de nationalité belge : 

· Enfant de moins de 12 ans, carte d’identité ou KIDS-ID destinée à voyager à l’étranger (pas le format scapulaire). N’oubliez pas de vérifier la date de validité.

· Enfant de plus de 12 ans, carte d’identité ou passeport d’une validité de minimum 3 mois après le départ.

· Les élèves ressortissants de l’UE :

· Carte de résident en Belgique avec photo.

· ET carte d’identité nationale valable avec photo émise par le pays d’origine OU passeport national émis par le pays d’origine valable 3 mois après la date de départ.
· Les élèves ressortissants d’un pays ne faisant pas partie de l’UE :

· Carte de résident en Belgique avec photo délivrée par les autorités communales.

· ET passeport national valable 3 mois après la date de départ du séjour émis par le pays d’origine. Si l’élève ne possède pas de passeport prévenir le titulaire rapidement. 

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de nos sentiments les plus distingués.

Les titulaires de 6ème 

Signature :








