SEHEano Fiche d'inscription
F ' et autorisation parentale
/ I,ES . -

2020-20:

" Animation Vacan'ces Jeunes

Pour chaque période de vacances, un programme d'activités est élaboré afm d’ alller plaisirs,
loisirs , découvertes et dlstractlons pour les jeunes agés de 11 a 17 ans.

Inscription du jeune

Code Postal ....ooveevveceeeeeieenn . Ville

TElJEUNE & wovveeeeeceeeeeees e TELPArENES T

Profession pére: - i . Profession mére :

Problemes de santé : al[ergues traitement médical

Autorlsatlon parentale

Je soussigné(e) Pére — Mére — Tuteur ............ O T agissant en qualité
‘de responsable Iégal. ’ :

o autorise le jeune a partlc:lper aux activités du centre danlmatlon les Unelles de
Coutances.

- 0 autorise le responsable a faire hospitaliser et/ou & faire pratiquer sur 'enfant tous
soins médicaux ou chirurgicaux, anesthésie comprise qui, en cas d'urgence
apparaitraient indispensables.

0 Autorise le jeune a quitter I'activité une fois celle-ci terminée et a rentrer seul(e) a son
domicile.

- 0 Donne mon accord pour que le jeune soit pris en photo lors des soirées et animations
ainsi gu'a la publication de ces photographies dans tout but non-commercial.

Signature des parents
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Cette fichie permet de recuelllir des informations utiles concernant votre enfant ('arrété du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

i

VACCINATIONS Qui |Non |DATESDES VACCINS DATES

OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES

Diphtérie Coqueluche

Tétanos e ’ - Haemophilus

Poliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole

Hépatite B

Pneumocoque

BCG

'Autres (préciser)

- 5| LE MINEUR N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

POIES : vevovvirsrre kg 3 TEINE ¢ vessrsiessieneene.cm - (informations nécessaires en cas d’urgence)

Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? [J Oui [ Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d’origine margquées au nom de ['enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre administré sans crdonnance.

ALLERGIES : ALIMENTAIRES Ooui Ohnon
MEDICAMENTEUSES ; O oui O non.
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : ] oui O non
IRBRIERT. coroi et e s vV R P RS os TSRS s sy

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser [ oui I non

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
Port des lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de I'enfant,
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc...

" 4-RESPONSABLES DU MINEUR

Responsable N°L : NOM & i, PRENOM £ vecsussnusssisssisssmsassssessprasmprssesss
ADRESSE $isstissmssosgreassissirrarnassasastusssesgpasseoas pisssssusrnasts

TEL DOMICILE ...... L T (77 T, SR —
TEL PORTABLE ! vvevvecccsssnsrens

Responsable N°2 : : NOM & wvvvvevereeeeeececesssnss PRENOM 1 it
CADRESSE fvveeeeosseseraesss s eaasnsiens s

TEL DOMICILE .ovvviiveeerisintinnnssneceasmne s TEL TRAVALL ccceccvciitiimmamssamiioivessemesmississsnmasnninion
TEL PORTABLE @ .ooiiiiiiiniieeienniiie s

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT © tooeitiitimrnissss ottt s e

JE  SOUSSIENE(B)uuruinmmsisemeirsrrrsnrs s ..., responsable légal du mineur,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si
nécessaire. J'autorise le responsable de I'accueil de loisirs a prendre; le cas échéant] toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date: ‘ Signature :



