FICHE D’INSCRIPTION – TALV– 2026-2027
Merci de compléter cette fiche de préférence au format numérique.
En cas de remplissage manuscrit, merci d’écrire LISIBLEMENT ET EN LETTRES MAJUSCULES.
Toute information illisible ne pourra pas être prise en compte.
	
	



	1. INFORMATIONS SUR L’ENFANT

	NOM

	PRÉNOM

	DATE DE NAISSANCE

	ÉCOLE / CLASSE


	ADRESSE

	NPA / LOCALITÉ




	2. RESPONSABLES LÉGAUX



RESPONSABLE 1
	NOM / PRÉNOM

	LIEN AVEC L’ENFANT


	TÉLÉPHONE

	E-MAIL


	ADRESSE SI DIFFÉRENTE

	☐ MÊME ADRESSE QUE L’ENFANT


RESPONSABLE 2
	NOM / PRÉNOM

	LIEN AVEC L’ENFANT


	TÉLÉPHONE

	E-MAIL





	3. CONTACT EN CAS D’URGENCE


Personne à contacter si les responsables légaux ne sont pas joignables.
	NOM / PRÉNOM

	LIEN AVEC L’ENFANT


	TÉLÉPHONE

	AUTRE TÉLÉPHONE




	4. SANTÉ ET INFORMATIONS IMPORTANTES

	ASSURANCE ACCIDENT

	RESPONSABILITÉ CIVILE



ALLERGIES / INTOLÉRANCES   ☐ NON   ☐ OUI – PRÉCISEZ :
	


TRAITEMENT / MÉDICAMENT À CONNAÎTRE   ☐ NON   ☐ OUI – PRÉCISEZ :
	


BESOINS PARTICULIERS / INFORMATIONS UTILES   ☐ NON   ☐ OUI – PRÉCISEZ :
	


☐ Je souhaite en discuter confidentiellement avec un·e membre de l’équipe.

	5. EN CAS D’URGENCE


☐ J’autorise l’équipe du centre aéré à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence concernant mon enfant, notamment à contacter les services médicaux d’urgence et, si nécessaire, à faire transporter mon enfant par ambulance.


	6. AUTORISATIONS

	SORTIES ET ACTIVITÉS EXTÉRIEURES

☐ OUI        ☐ NON
	PHOTOS / VIDÉOS PENDANT LES ACTIVITÉS

☐ OUI        ☐ NON


Si vous autorisez les photos / vidéos, cochez les utilisations acceptées :
	☐ Affichage dans le centre
	☐ Supports d’information / flyers

	☐ Site internet du centre
	☐ Réseaux sociaux du centre

	☐ Médias / publications partenaires
	☐ Aucune diffusion



	7. INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES


Y a-t-il quelque chose que vous souhaitez que l’équipe sache pour que votre enfant se sente bien au centre ?

	

	8. VALIDATION DE L’INSCRIPTION


☐ Je confirme avoir pris connaissance du fonctionnement et du règlement du centre aéré.
☐ Je certifie que les informations indiquées dans cette fiche sont exactes.
☐ J’ai pris connaissance des informations concernant le traitement des données personnelles.
	LIEU ET DATE

	NOM DU / DE LA RESPONSABLE



SIGNATURE:
	[bookmark: _GoBack]

	PARTIE RÉSERVÉE À L’ÉQUIPE

	☐ Inscription complète
☐ Cotisation / paiement par virement uniquement

	☐ Autorisations vérifiées
☐ Informations particulières transmises à l’équipe

	RÉFÉRENT·E

	DATE





