®
\Cérebral

Association Cerebral Vaud

Données personnelles

Activité: O Camps O Centre d’accueil O Groupe Loisirs
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A compléter et a retourner a notre secrétariat. En cas de modification des indications ci-
dessus, en informer le secrétariat sans tarder.

Merci de bien vouloir joindre une copie de votre piece d’identité et, pour les étrangers, une
copie du permis de séjour.

Régime alimentaire :

Sans spécificité alimentaire (normal)
Végétarien sans viande mais avec poisson
Végétarien sans viande et sans poisson
Végétalien

Sans gluten

Sans lactose

Sans porc
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En étroite collaboration avec I'Association Cerebral Suisse et la Fondation suisse en faveur de I'enfant infirme moteur cérébral.



