
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année 20…-20…

ENFANT

NOM (majuscule) Prénom

Date de naissance - Age

Ecole / Niveau

RESPONSABLE

NOM (majuscule) Prénom
Parent 1 : Parent 2 :

Adresse 

Adresse mail 

Téléphone Fixe

Téléphone Portable

Téléphone Professionnel

Assurance – Responsabilité civil :   Nom : ……………………………………………

Police n° : ………………………...…………...

CONTACT

 Personnes autres que le parent 1 et 2,

habilitées  à  reprendre  l’enfant  en  cas

d’urgence

Nom : Nom :

Adresse

Téléphone

Téléphone Port.

Lien avec l’enfant

 Personnes autres que le parent 1 et 2,

habilitées  à  reprendre  l’enfant  en  cas

d’urgence

Nom : Nom :

Adresse

Téléphone

Téléphone Port.

Lien avec l’enfant
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FICHE SANTE

Allergies et maladies (DANS LE CADRE DE GOÛTERS) : …………………………………………………………............................................................... Autres (précisez) : ………………………………………………...…………………………………………………...………………

Recommandations et remarques éventuelles sur l’enfant : ………………………………………….……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Médecin traitant : 
Numéro de téléphone :

Adresse :

Merci de nous faire part des éventuels problèmes de santés qui pourraient survenir et impacter ou engendrer des problèmes     dans     la
vie du groupe

AUTORISATIONS
Je déclare avoir pris connaissance du contenu (programmes...), de la nature (activités sportives, culturelles et artistiques, d’éveil et de loisirs), 

de l’organisation (activités sur la structure et à l’extérieur de la structure) et des modes de déplacements (en car, v é l o ,  voire déplacements à 

pied) des activités organisées et autorise l’enfant à y participer.

J’autorise le responsable de l’activité ou son représentant à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitements médicaux, 

hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaire par l’état de l’enfant.

Je déclare être informé de l’intérêt à souscrire une assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels peuvent être exposés le 

jeune pendant les activités du local.

J’autorise la prise de vue de mon enfant (photo/vidéo) dans le cadre du local jeune de Blainville Sur Mer. Ces images pourront être utilisées,
durant l’inscription + 1 ans, dans le cadre d’articles de presse et de supports de communication de la commune (Site internet, réseaux sociaux
– fb -, publication municipale, panneau d’information). Les légendes et commentaires accompagnant l’image ne pourront pas porter atteinte à
la dignité, la vie privée et la réputation de l’enfant : OUI NON

J’autorise mon enfant âgé de plus de 6 ans à quitter  seul la  structure fréquentée, à l’issue des activités.  Je prends acte que la présente
décharge la commune de Blainville Sur Mer de toute responsabilité à l’égard de l’enfant dès lors que ce dernier a quitté la structure.

J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de la structure d’accueil que fréquente l’enfant et je m’engage à le respecter sans 
aucune restriction.

Je  soussigné.e  ________________________  (père,  mère,  tuteur/tutrice)  certifie

l’exactitude  des  renseignements  ci-dessus  et  déclarent  avoir  pris  connaissance  du

règlement intérieur et je m’engage à le respecter. J’autorise le responsable à prendre, le

cas  échéant,  toutes  mesures (traitement  médical,  hospitalisation,  intervention

chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de l'enfant.

Le ______________A _____________________

Signature    

Vous pouvez accéder et obtenir copie des données vous concernant, vous opposer au traitement de ces données, les faire rectifier ou les faire effacer. Vous disposez également d'un droit à la limitation du traitement de vos données.

Vous pouvez contacter le Délégué à la protection des données

- par courriel : vosdroits.dpo [@] manchenumerique.fr 

- par courrier : Manche Numérique – Service DPO 235 Rue Joseph CUGNOT 50000 Saint-Lô.

Si vous estimez après nous avoir contacté que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL (CNIL - 3 Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07 - Téléphone : 01.53.73.22.22 

- www.cnil.fr)
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