
Fiche d’inscription 
Autorisations parentales 
Informations sanitaires 

Enfant : 
Nom …………………………… Prénom ……………………………  Date de naissance   .  . / .  . / .  .  .  . 
 
Inscription :      semaine 1       Semaine 2   Semaine 3  Semaine 4 

Responsables de l’enfant : 
Responsable légal 1 :      Responsable légal 2 :  
Nom ………………………………………….   Nom …………………………………………. 
Prénom ………………………………………   Prénom ……………………………………… 
 

N° portable :     /     /     /     /      N° portable :      /     /     /     /  
 

Mail …………………………………………..   Mail ………………………………………….. 
 

Adresse ………………………………………  Adresse …………………………………….. 
 

Code postal  _ _  _ _ _      Code postal _ _  _ _ _ 
 

Ville …………………………………………..   Ville ………………………………………….. 

Personne à prévenir en cas d’absence des responsables légaux : 
Nom , prénom : …………………………………………...…………. N° Tél:  . . / . . / . . / . . / . . 

Autorisations parentales : 
J’autorise l’enfant inscrit sur cette fiche a : 
 - Voyager en voiture individuelle : OUI—NON 
 - Voyager en minibus : OUI—NON 
 - Voyager en autocar : OUI—NON 
 - Quitter le centre de loisirs (aux horaires prévues) : 
  Seul 
  Seulement accompagné d’un responsable légal 
 
L’enfant sait nager / ne sait pas nager (rayer la mention inutile) 
 
Je soussigné(e), …………………….………………………...……, autorise l’enfant 
…………………………………………………………. à participer aux différentes activités proposées et 
autorise les interventions médicales et chirurgicales en cas d’urgence. Je dégage les organisateurs de 
toute responsabilité pour tout accident qui pourrait survenir avant et après les heures de fonctionnement 
de l’accueil et dégage l’association de toute responsabilité en cas de perte ou de vol d’objets 
personnels. 

Reproduire et diffuser des photos : 
Je donne à Familles Rurales l’autorisation de reproduire et de diffuser les photographies et/ou vidéos 
réalisées de l’enfant que j’ai inscrit : OUI—NON  

 

Fait à …………………………………………. Le  . . / . . / . . . . 
 
Signature du ou des responsable(s) légal(aux) : 

Informations sanitaires : 
Préciser si l’enfant a des problèmes de santé / des allergies / de l’asthme / un régime alimentaire 
spécifique / un suivi médical particulier / s’il a subi une opération récemment / ou toute autre information 
nécessaire à la bonne prise en charge de l’enfant par l’équipe d’animation  :  
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………... 


