FICHE SANITAIRE AN 2ar2024

ACCUEIL DE LOISIRS 11-17

oY T O Gargon [ Fille

PrENOM & oo

Date de naissance : ... y/— Y A— . Age D . ans

AIESSE UOMUCIIE & ...t
Téléphone domicile : ..o, Téléphone de I'adolescent ..., ]
Ecole de I'enfant : e QUANTIET ettt
(NN oY o=t o €= 0o g1 LU N oY =1 S
TEl @MPIOYEUE : ....oooer s Portable : ...
NOM €1 PrENOIM AE 18 MIBIE & et e ]
TEl @MPIOYEUI & oo POrtable © ..
L'enfant est-il autorisé a rentrer seul chez lui ? [ Oui [0 Non

Personnes a contacter en cas d'urgence:

OO OO OO OO SOOI TEL. e
2 e Tl e
K TS Tl &
ASSUranCe reSPONSADIITE CIVIIE ...
COMPAQGNIE oo NC @ POLICE & oo

(Merci de joindre I'attestation d'assurance)
Autorisation Parentale :

JE SOUSSIGNE() I oo ses s ses s es s s s ses s ees e , pere/meére/tuteur (rayer les
mentions inutiles), autorise mon enfant a participer a toutes les activités proposées par les
services municipaux concernés (activités sportives et nautiques comprises), dont les sorties
hors commune, quel que soit le moyen de transport utilisé, sauf contre indication médicale.

J'autorise le Directeur et I'équipe d'animation a le faire soigner et a faire pratiquer toute
intervention médicale en cas d'urgence.

J'autorise également mon enfant a consommer, pendant les godters et les repas exceptionnels,
toute nourriture qui aura été apportée et/ou confectionnée par les animateurs ou les jeunes
(gateaux, crépes, plats, boissons...) en tenant compte des éventuels allergies alimentaires que
celui-ci aurait (dans ce dernier cas, ne pas omettre de le signaler).

O J'autorise [ Je n'autorise pas que mon enfant soit photographié par les animateurs dans le
cadre des activités du local ou par la presse locale.
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ANNEE SCOLAIRE

Renseignements médicaux : 2023/2024
Médecin traitant (facultatif) : Dr ... Téléphone : ...
Vaccinations : D.T.P. (date du dernier rappel) : .....ccucs ;

BCG (facultatif) (date de la 1ére vaccination) : ........

L'enfant est-il hémophile? [ Oui J Non

Asthme: [ Oui O Non

Allergies : Médicamenteuse [] Oui [0 Non
CAUSE | oooeeeereeeeeeeeeee e esse e85 585858885858
Alimentaire : O Oui [0 Non
CAUSE oo esse s e85

L'adolescent a-t-il besoin d'un traitement médical particulier ?
O Oui O Non

STOUI, TEQUE ]
(joindre une ordonnance récente)

Si le jeune a des difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, opération, rééducation),
mercli de préciser les dates et les précautions a prendre :

Tarifs :

1¢ enfant : 11,20 euros Sorties intra-muros : 3,40 euros
2" enfant : 9,20 euros Sorties extra-muros : 7,80 euros
3*meenfantet+: 5,60 euros

Rappel :

Nous vous rappelons que I'Accueil de Loisirs est une structure ouverte. Les adolescents peuvent
rentrer et sortir quand ils le souhaitent sauf en cas d'activités continues.

La structure ne possédant pas de cantine, les adolescents devront se rendre a leur domicile afin de
déjeuner, sauf si un déjeuner en commun est prévu.

J'autorise également mon enfant a consommer, pendant les godters et les repas exceptionnels,

toute nourriture qui aura été apportée et/ou confectionnée par les animateurs ou les jeunes (ga-

teaux, crépes, plats, boissons...) en tenant compte des éventuels allergies alimentaires que celui-

ci aurait (dans ce dernier cas, ne pas omettre de le signaler).

Il est déconseillé d'apporter des objets de valeur dans les structures. Nous dégageons toute res-

ponsabilité en cas de perte ou de vol de ceux-ci.

Documents a apporter :

- carnet de santé

- assurance

Date: ]

Nom, Prénom : Signature :
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