PHOTO

FIGHE D'INSCRIPYION

Nomde l'enfant : .....ccceeoiiiiiicee e Prénom(s): cocceeecieeeeeiee e e masculin D féminin D
Adresse prinCipale de PENTANT 1 ... ettt b e bt eeat e e e e bt e e bt e ea bt e s bt e e ht e e sht e e bt e e b e e sateesenneeane
Date de naissance : .......coceeeeeeeeeeennns Classe : wvveeevcrreeeeeeeenn,
RESPONSABLES DE L'ENFANT

Le pére La mére
[N\ Fo] .o T UUUPPNE [N\ o] o ¢ T RPN
PréNOmM & oo e e e PréNOmM & oo e
AGTESSE & ettt ettt et et et e e et e e e e s AGFESSE & oottt et st st s eae et e et ettt eaeeteea s

(000 T T =1 IO (00 10T =1 B OO RRURRRRRRIN

Tl MATISON ettt ettt sttt s ebe e ere e e s eerens Tl MAISON ettt ettt ettt ettt s ebe e ser s sensreens

AUTORISATION DE SORTIE

Personnes autorisées a reprendre mon enfant :

NOM €t PrENOM & i TEl i e Liende parenté : ....ccccceveveeeevveeevnnnen.
NOM €t PréNOM & oo Tl : e Liende parenté : .....coccevvveeeeiieeeeenns

Personnes a prévenir en cas d’urgence :

NOM €t PréNOM & ..vviiiiiiieeeciee e Tl : e, Liende parenté: ....ccccceeveeeecneeennnnen.
NOM €t Pré&NOM & oo Tél: e Liende parenté : .....ccocveeveveeeiiieneeenns
J€ SOUSSIZNE() cuvieeeveeeeeteee ettt ettt et et et aaerens , responsable légal de I'enfant, ........cccccoeeveieeiineeinennnn. autorise le

personnel du club nature a prendre le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Signature du représentant légal :

Les petites mains vertes



Autorisations Parentales

L'ENFANT

NOM: ot evesvireesieees PFENOM i, Date de Naissance: ........../o.ooee/ .. Gargon Fille

LE RESPONSABLE LEGAL

NOM: e Prénom:.....ooveeeeeeveeceeeeeeeenns Lien avec I'enfant : @ Péere [ Mére

Autre, précisez : ....coeeveeevreeneen.

DROIT A L'IMAGE

J'autorise le club nature a utiliser I'image de mon enfant, dans tout support de communication (site internet, site de la
collectivité, brochures, vidéos, support audio, journaux, blog famille, activités, photographie, newsletter) pour une durée d’un
an et a des fins non commerciales en France.

AUTORISATION DE SORTIE
En tant que responsable légal, j'autorise les personnes suivantes a récupérer mon enfant aux heures de départ de I'accueil.
Ces derniéres devront se munir d’une preuve d’identité, ce sans quoi I’enfant ne pourrait pas quitter I'accueil. L’autorisation
est valable de la date de la signature.

J'autorise mon enfant a quitter le club nature seul et par ses propres moyens :

Non Oui a partirde.............. h
Cette autorisation est valable pour les enfants a partir de 10 ans.

Faita: Le: Signature:

Fiche Sanitaire de liaison
VACCINATIONS

[J Jatteste que mon enfant satisfait aux obligations de vaccinations et joins la copie du carnet de vaccinations
[ Jatteste que mon enfant ne satisfait pas aux obligations de vaccinations et joins le certificat médical de contre-
indication

ATTENTION ! Le vaccin antitétanique ne présente aucune contre-indication.

Les petites mains vertes

N



RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical ? Votre enfant a t-il déja eu les maladies suivantes :

Oul NON

L , Rubéole OUI NON Rhumatisme
Si oui, joindre une ordonnance récente

et les médicaments correspondants Articulaire aigu OUI NON Otite OUI NON
(boites de médicaments, dans leur

o ) Varicelle OUI NON Scarlatine  OUI NON
emballage d’origine, marquées au nom
de I'enfant avec la notice). Aucun Rougeole OUI NON Angine OUINON
médicament ne pourra étre pris sans Coqueluche OUI NON Oreillons  OUI NON

ordonnance.

Si autre, préciser ci-contre : Votre enfant posséde-t-il un PAI?  OUl NON

Particularités sanitaires/Allergies : Préciser la cause de I'allergie et la conduite a tenir (si automédication le signaler)

Asthme OUINON om0 s
MEICaMENTEUSES  OUI NON ittt ettt et et te s te st es et st et stesesesteseeseae et st sessesssere et seesessessesere et saenensessesereane et sensn
Alimentaires OUI NON

Indiquez ci-apreés : les ditficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en
précisant les dates et les précautions a prendre

RECOMMANDATIONS UTILES DES RESPONSABLES LEGAUX

Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, des prothéses dentaires, suit-il un régime
alimentaire etc.... précisez :

1€ SOUSSIZNE(R), wovevererreeieeeire e e , responsable 1égal de I'enfant .......cccoeiee et

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a communiquer immédiatement toutes les
modifications a I'équipe du club nature.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement et I'accepte sans restriction.

A: LB e Signature(s)

J'ai pris connaissance du reglement intérieur de |'accueil et je 'accepte dans son intégralité.

J’autorise mon enfant a participer aux activités et sorties organisées par la structure d’accueil et a étre transporté en minibus,
transport en commun et ou compagnie privée.

J'autorise la direction a prendre le cas échéant toutes mesures (traitement médicales, hospitalisation, interventions
chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de mon enfant.

e Jem’engage a payer l'intégralité des frais liés a I'accueil de mon enfant a réception du relevé de frais.

e Jem’engage a signaler tout changement de situation concernant les informations communiquées dans ce dossier.

Les petites mains vertes



