Fiche d’inscription & Sanitaire

(de septembre 2023 a septembre 2024)

O Adhésion payée (10€) — chq a I'ordre du trésor public

1. Jeune

NOM o PTENOM ¢ e

Genre: Gargon O Fille o Non-genré o

Date de naissance : ...../....../ocuc.....

AATESSE feiuieit ettt ettt sttt st et et b s e st eae sen bt een
Code postal : ................ COMMUNE & oo ce s

Tél portable (du jeune) : ..... YRy Sy S -

Mail (dU JEUNE) & ettt s

_—

2. Vaccination ) (merci de compléter le tableau ci-dessous)

Le jeune est reconnu AEEH ? Oui o Non O

Le jeune suit-il un traitement médical pendant le séjour ?

Oui O  Lequel ? e Non O
ATHSME MEDICAMENTEUSE
ouio nonO ouiononQO
ALIMENTAIRE Autres
ouio nonO

PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR
(si automédication le signaler)

LES DIFICULTES DE SANTE
(maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération,
rééducation) et les précautions a prendre

Votre enfants porte-t-il des lentilles, des lunettes, des protheses
auditives ou dentaires, etc. (précisez)

VACCINS DATES VACCINS DATES

OBLIGATOIRES (DERNIERS RAPPELS) RECOMMANDES
Diphtérie Hépatite B ( )

P p, - 4. Responsable de I'enfant
Tétanos Rubéole — Oreillons

—Rougeole

Poliomyélite Coqueluche Responsable 1
Ou DT polio Autres (préciser) Nom : ....... coreeenneees PTFENOM & it
Ou Tétratoq AATESSE © ooveveieee e ceteesete e tee s ees st st e et eesens st sas e sases et ensssssbasas s s
BCG Code postal : ......ccceeeee. COMMUNE & e

Si 'enfant n’a pas les vaccins obligatoires : joindre un certificat médical de
contre-indication

3. Renseignements médicaux du jeune

RHUMATISME
R.UBEOLE V%\RICELLE ANGINE ARTICULAIRE ATGU
ouio nono ouiononno ouiononnO .
ouiononnO
OREILLONS
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE oui O non SCARLATINE
oui o non O oui O non O ouio nonO 5 ouio nonO

TéSfikenfant p’a pas.ley vacdins obligatpisesatirindre yh certificgt médical de
q?ntre—indication

Tel du lieu de travail : ....../...../ oo o] e

Responsable 2 (si adresse différente)

NOM & oo ceeeeceeieiees PTENOM ¢ e,
AGTESSE & ottt ettt et ste ettt eer et s e s e et sae ete e e aaeaeraen et ennen
Code postal : .. ....Commune : ...ccceueuunne

Télfixe : oo e e e . Portable : .../ o] i eeeei] .
Ml 2 e s

Tel du lieu de travail : ....../.c..../ oo o] e

N° SECUNITE SOCIAIE : oottt st e e e

Mutuelle complémeNntaire : .....cccocceveee et e

N° allocataire CAF ......ccccooceveeveeceeeiereeneenne. QuUOtiENT e
N° allocataire MSA ........ccccevevveeeeceeeeeeene, QuUOtIENT
e Y
5. Renseignements médecin
. J
[N\ 1o 3 U UTRUURRPUROPRRRRN <] [N JUSNy JSRPENy SUSORy SO
Adresse : .......

Problémes médicaux a signaler @ .......cocoovevinie s e

Droit a 'image — autorise :

— a filmer, a photographier liborement mon enfant dans le cadre des
activités (youtube, sites internets, facebook, instagram, snapchat, bulletin
municipale, presse).

Oui[J

Autorise I’lanimateur :

— a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,

Non [

Signature responsable :

hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état
de mon enfant (déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche
sanitaire).

— a administrer les éventuelles médications prescrites par notre
médecin et sur présentation de I'ordonnance.

O Jatteste avoir pris connaissance des modalités d’organisation
des activités jeunesses.

O Jai pris connaissance de la Charte de Vie et je m’engage a la
respecter.
Fait @ttt eeenrneneey LB e

Signature du jeune : Signature responsable :
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