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IDENTITE DE L'ENFANT :

NOM e e e e sraes PRENOM : .ttt se e sae e e sanens
DATE DE NAISSANCE : .......... YA A MO FO

ADRESSE : .ottt e e e e st e e et et e ea bt st aes sheeetetea e et be st aeeete e aeeeaateaertes st aenrean
CODE POSTAL : covteeveevereese et sveesvaenaes VILLE & oottt sttt e sae e e e sse e e saeanaenas
Représentant Légal 1 : LIEN DE PARENTE (pére, mére, tuteur, etc.)

NOM e e e ae s e e e PRENOM oottt st see e e
DOMICILE : et s MOBILE : ..ot TRAVAIL : ot
Représentant Légal 2 : LIEN DE PARENTE (pére, meére, tuteur, etc.)

NOM e e e e ae s sae e e PRENOM oottt aee e st sevaene e
DOMICILE : ettt e MOBILE : ..o, TRAVAIL : oot
RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT :

L’ENFANT SUIT-IL UN TRAITEMENT MEDICAL: NON OUI lequel e
ALLERGIES/INTOLERANCES : ASTHME : oul NON

MEDICAMENTEUSES : oul NON

ALIMENTAIRES : oul NON

AUTRES .ottt et st st e e e s e s st e sn e ans
Précisez 1es Causes de I"allErZIe & ..ottt ettt st e e e e s s sebeseresrease st s

INDIQUEZ CI-APRES LES DIFFICULTES DE SANTE (maladie, accidents, crises convulsives,
hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les précautions a prendre :

MEDECIN TRAITANT: ....ooovuruieeereeeeeseeeeensess s ssesssess s sesssessenssesanees Téléphone : ...,
(ENFANT — de 6 ans) = Doit -on faire faire la sieste a votre enfant ? OUI NON
Doit-on mettre des brassards a votre enfant pour la piscine? oul NON

J'autorise I'équipe d'encadrement a prendre mon enfant en photo et a diffuser son image dans les
journaux locaux/site internet du centre de loisirs. oul NON

PERONNES AUTORISEES A VENIR RECUPERER MON ENFANT :

NOM : e e PRENOM : ...oieeee e TEL i e,
NOM : e e, PRENOM : ...oieeee e TEL ¢ et
JE SOUSSIZNE(©)..uuueeeceeeiieceeieire e stecaeeecenee e st stesreeressass see s s s esnessassseseesase s esnnssasssnnnns responsable légal(e) de
P@NFaNt........ ettt s e s e e e saeeae s ennnn , déclare exacts les renseignements

portés sur cette fiche et autorise la Directrice du Centre de Loisirs a prendre, le cas échéant, toutes
mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par
I’état de I'enfant.

A Tain FHermitage, le ....ccoecrvceececceerccccceereeeeeneeecseenennes

Signature du responsable légal 1 : Signature du responsable légal 2 :




