
Fiche d’Inscription annuelle 2023 - FICHE ENFANT 
             
 

 Nom Prénom : 
 

 Age : Sexe :   

 
 

 Né(e) le  __/__/____ à 

 
Adresse habituelle de l’enfant : 
 

Etablissement scolaire :  
Classe et nom de l’enseignant de l’enfant : 

 
 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX : 
Merci de résumer ici, les problèmes médicaux possibles de votre enfant (allergies, PAI, 
handicap particulier…) 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

 Notes Médicales 
 

 Autorisation d'Hospitalisation : oui / non              Etablissement Hospitalier : 

 
Merci d’être vigilant sur le remplissage de la fiche sanitaire de liaison et d’y joindre une photocopie 
du carnet de vaccination 

    
 

    

 PERSONNES AUTORISEES 

Personnes Autorisées à Venir Chercher l'Enfant 

 Nom  Prénom  Adresse Ville Téléphone Lien de Famille 

      

      

      
 

 

Personnes à contacter en cas d'Urgence 

 Nom  Prénom  Adresse Ville Téléphone Lien de Famille 

      

      

      

Association Jeunesse Bellevilloise 



 

AUTORISATIONS 
Autorisations Commentaires 

Départ seul oui / non 
 

Sorties à l’extérieur du centre pour activités 
spécifiques, encadrées par les animateurs de la 
structure 

oui / non 
 

Départ uniquement accompagné des personnes 
autorisées nommées ci-dessus 

oui / non 
 

Prise  et diffusion d’images oui / non 
 

Autorisation de baignade sous surveillance d’un 
professionnel 

oui / non 
 

Voyage  en voiture individuelle conduite par un 
animateur assuré et ayant plus de 2 ans de 
permis 

oui / non 
 

Intervention d’un médecin traitant  oui / non 
 

Prise d’une décision médicale d’urgence par la 
direction 

oui / non 
 

Autorisation  d’administrer du paracétamol en 
dose réduite si plus de 38° de fièvre 

oui / non 
 

Autorisation d’hospitalisation en cas d’urgence oui / non 
 

 
 

Autres consignes particulières : 
 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
SIGNATURE du ou des tuteur(s) légal(aux) : 


