DOCUMENT A REMETTRE

‘sgu\mon SPORTye

I‘éi&Jyl\

GOLF pe pORNG

Ecole de golf de Pornic

Demande de renseignements sur les allergies
eventuelles de [’enfant.

Je soussigné, Madame, MONSIEUF ... .............c.occuieiiit it e eeaes et et e e
mere, pere, de ['enfant... .............c.ccccc v iviice et vt ee et e e e e .. déClare qu’au moment
de son inscription a [’école de golf de Pornic.

I- Que mon enfant n’a aucune allergie connue [ _]
2- Que mon enfant est allergique aux pollens, graminées, etc.* [_]

3- Que mon enfant est allergique a (autres allergies, a préciser) [_]

Cette demande est, et, restera confidentielle. Elle ne sera en aucun cas divulguée, sauf, en cas
de besoin a un service médical.

*(Eléments souvent présents sur les parcours de golf)

Signature

Rayer les mentions inutiles



