
 
ACCUEIL DE LOISIRS MUNICIPAL 
 
 

FFIICCHHEE  SSAANNIITTAAIIRREE  DDEE  LLIIAAIISSOONN  
 

Nom : .....................................................................  Prénom : ................................................................... 

Date de naissance : ............................................  Lieu de naissance : ................................................. 

Nom du tuteur légal : ................................................................................................................................. 

Prénom : ........................................................................................................................................................ 

Adresse : ...................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

Profession de la mère : ............................................................................................................................. 

Employeur : .................................................................................................................................................. 

Profession du Père : ................................................................................................................................... 

Employeur : .................................................................................................................................................. 

 

NOM de la Personne à joindre en cas d'urgence 

......................................................................................................................................................................... 

N° de Tél. :  Domicile : ..............................................................  

 Travail (Père) : ...................................................  

 Travail (Mère) : ..................................................  

N° de Sécurité sociale : ..........................................................................  } de la personne qui prend  

N° de Mutuelle complémentaire : .........................................................  } l'enfant en charge 

Caisse d'Allocations Familiales : .................................................................................................................................  

N° d'allocataire : ..............................................................................................................................................................  

Joindre obligatoirement les bons de vacances, les prises en charge des comités d'entreprises ou 

les prestations familiales, lors de l'inscription. 

 

Nom et adresse du médecin de famille : ..................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................   

N° Tél. :  .................................................................. 

 



RREEMMAARRQQUUEESS  PPAARRTTIICCUULLIIEERREESS  
Qui viendra chercher l'enfant ? Parents � 

 Personne étrangère � (dans ce cas, donner une autorisation) 

Rentrera-t-il seul à votre domicile ? Oui � (dans ce cas, joindre une décharge) 

 Non � 

 

VVAACCCCIINNAATTIIOONNSS  
Date du dernier rappel : - B.C.G. : .................................................  - Antitétanique : ....................................  

 - Poliomyélite : ............................................... 

A-t-il des allergies ? Oui � Non � 

Si oui lesquelles : ..............................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

A-t-il des antécédents  chirurgicaux : Oui � Non � 

Si oui lesquels ? ................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

Taille de l'enfant : ...............................................  Poids de l'enfant : ................................................................  

 

AAUUTTRREESS  RREEMMAARRQQUUEESS  ((AA  SSIIGGNNAALLEERR  PPAARR  LLEESS  PPAARREENNTTSS))  
................................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................................  

Je soussigné ............................................................................................................................................................  

Père, Mère ou tuteur légal de l'enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  autorise les Directeurs de 

l’Accueil de Loisirs à prendre toute mesure jugée utile en cas d'accident ou de maladie. 

(Traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales). 

J'autorise mon enfant à pratiquer des activités sportives (natation, canoë-kayak, poney, foot, 

etc...) dans le cadre de l’Accueil de Loisirs. 

Je certifie que mon enfant ne fait l'objet d'aucune contre-indication médicale à la pratique 

de toute activité sportive. Dans le cas contraire, joindre un certificat médical. 

 

 

Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 
Signature précédée de la mention manuscrite "Lu et approuvé" 
 
 


