unisanteé

Centre universitaire de médecine générale
et santé publique - Lausanne

Cours d’activité physique — Yverdo
Formulaired’inscription

O Jinscris mon enfant au cours; m’engage a ce qu’
j’ai lu et jaccepte les conditions générales.

n-les-Bains

il y participe régulierement et ponctuellement ;

O Jautorise mon fils/ma fille a étre occasionnellement photographié-e et/ou filmé-e pour des reportages

télévisés / presse écrite effectués durant les cours.

Participant-e
Prénom et nom

Date de naissance Sexe OF

Adresse

R

N° de natel du jeune

Assurance maladie

Assurance complémentaire

Représentant-e légal-e
Prénom et nom

Lien de parenté

Adresse (si différente)

N° en cas d’'urgence E-mail

Autre personne a contacter en cas d’urgence
Prénom et nom

Téléphone en cas d’'urgence

Infos diverses
Votre enfant a-t-il déja pratiqué un ou plusieurs sports ?
0 OUI ONON

Si oui lesquels, si non, pour quelles raisons ?

Cours

Mercredi aprés-midi de 17h30 a 18h30 [ QU O

NON

Lieu et date

Signature du jeune

Signature du représentant-e légal-e

Merci de retourner ce formulaire a : Unisanté, Route de Berne 113, 1010 Lausanne

Contact : 021 545 10 52 | dpsp.info@unisante.ch



