
FICHE D'INSCRIPTION  
 

 2022-2023  
   
 ENFANT 
   

Identité   Photo (*)  

Nom :    
   
Prénom :    

   
Sexe :   

   
Date de naissance  :   

   
A :    

   
Email :    

  * A fournir si 
Tel :  

 

 manquant. 

    
 
 ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE  
   

Assu reur :    
   
Num :    

   

   
 RESPONSABLE S LEGAUX 
   

Responsable 1   Responsable 2  

Nom :   Nom :  
   
Prénom :   Prénom :  

   
Date de naissance :  
 
Lieu de naissance  :  

Date de naissance :  
 
Lieu de naissance  : 

   
Type : Père / Mère / Autre (Précisez)  Type : Père / Mère / Autre (Précisez) 

   
Adresse :   Adresse :  

   
Email :   Email :  

   
Tél. :   Tél. :  

   
Portable :   Portable :  

   
Tél. Pro. :   Tél. Pro. :  
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES   

Autorisations  Réponse  

Partir seul :   Si vous souhaitez que votre enfant quitte seul, ou accompagné d’un mineur, la structure, une autorisation 
parentale dûment dâtée et signée est obligatoire (A joindre avec cette fiche). 

 OUI / NON 

Prise de photo :   Nous donnons notre consentement, sans limitation de durée à la diffusion de l’image de notre enfant, à 
titre gratuit, dans le cadre de reportages, d’articles portant sur les animations réalisées dans les différentes structures. 

 OUI / NON 

Sport :  Nous autorisons notre enfant à participer aux activités sportives mises en place au sein de la structure.  OUI / NON 

Hospitalisation :  Nous autorisons le responsable de la structure à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement 
médical,hospitalisation, intervention chirurgicale... ) rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant 

 OUI / NON 

Appareillage  Réponse  

Lunettes :  Votre enfant a t'il besoin de porter des lunettes ?  OUI / NON 

Appareil dentaire :   Votre enfant a t'il besoin de porter un appareil dentaire ?  OUI / NON 

Appareil auditif :   Votre enfant a t'il besoin de porter un appareil auditif ?  OUI / NON 

Handicap  Réponse  

Handicapé :    Votre enfant a t-il une notification de la maison départementale des personnes handicapées (MDPH) ?  OUI / NON 

 

 
 

 

INSCRIPTIONS AUX ACTIVITES  
  

CARTE  PASS  OUI / NON 
 

MERCREDI OUI / NON 

VACANCES SCOLAIRES  OUI / NON 

 
 
 
 

 
Page 2 sur  3 

 

Infor mati on médicale et Pratique alimentaire  Réponse  

 SANS PORC OUI / NON 

PAI OUI / NON 

Allergies   Pratiques alimentaires  

   

   

   


