
Nom, prénom de l'enfant  ❏ G ❏ F
......................................................................................................................................
Date de naissance  ........................................................................................................

Représentant légal 1
Père, mère ou responsable de l’enfant (barrer les mentions inutiles)
Nom , prénom  ..............................................................................................................
Adresse  ........................................................................................................................
......................................................................................................................................
Tél. ................................................................................................................................

Représentant légal 2
Père, mère ou responsable de l’enfant (barrer les mentions inutiles)
Nom , prénom  ..............................................................................................................
Adresse  ........................................................................................................................
......................................................................................................................................
Tél. ................................................................................................................................

Personnes susceptibles d’être prévenues en cas d’urgence :

1- Nom, prénom  ...........................................................................................................
Adresse  ........................................................................................................................
......................................................................................................................................
Tél.  ................................................. Lien avec l’enfant  ................................................

2- Nom, prénom  ...........................................................................................................
Adresse  ........................................................................................................................
......................................................................................................................................
Tél.  ................................................. Lien avec l’enfant  ................................................

Les responsables légaux autorisent ces personnes à venir chercher l’enfant dans la structure

Assurance responsabilité civile (joindre attestation ou justificatif)
Compagnie  ...................................................................................................................
Numéro d’adhérent .......................................................................................................

FICHE À RETOURNER 
au moment de l’inscription et au plus tard le premier jour d’activité de votre enfant.

Vaccinations (obligatoire)
Fournir la photocopie du carnet de vaccination en vérifiant que le nom de l’enfant est 
clairement mentionné. À défaut, remplir le document ci-joint ou fournir une attestation 
de vaccination d’un médecin.

❏ Maladie, allergies, traitements médicamenteux * 
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
* (si le traitement doit être pris sur le temps de l’accueil contactez le responsable. 
Cela doit rester exceptionnel, et la copie de l’ordonnance en cours de validité est obligatoire).

❏ Conduite à tenir spécifique (lunettes, appareil auditif, appareillage, etc.)
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................

En cas d’urgence, j’autorise le responsable de l’activité à prendre toute mesure 
nécessaire à la santé de mon enfant  ................................................ .

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus et m’engage à 
signaler tout changement.

Fait à                                                , le

Signature responsable légal 1 Signature responsable légal 2



Je soussigné (nom , prénom)  ........................................................................................
inscris mon enfant (nom, prénom de l’enfant)  ...............................................................
......................................................................................................................................
Date de naissance  ........................................................................................................
❏ G ❏ F

Adresse  ........................................................................................................................
......................................................................................................................................
Tél.1  ...............................................  Tél. 2 ...................................................................
Mail  ..............................................................................................................................

aux activités suivantes (cocher les cases matin/midi/après-midi selon votre choix)

DATE /HEURE ARRIVÉE MATIN 7€ MIDI 2€ APRÈS-
MIDI 7 € TOTAL

uniquement si nouvelle inscription (année 2019/2020), cotisation Foyer + 13 €

TOTAL
J’autorise mon enfant à rentrer seul(e) ❏ Oui  ❏ non
Signature

 
 

Je soussigné(e)
Père, mère ou responsable de l’enfant (barrer les mentions inutiles)
Nom, prénom  ...............................................................................................................
Demeurant  ...................................................................................................................
......................................................................................................................................
Tél. + mail ......................................................................................................................

❏ AUTORISE le Foyer Rural de Clénay à utiliser et diffuser à titre gratuit et non exclusif 
des photographies et vidéos représentant ............................................................
réalisées lors des différentes activités proposées par le Foyer Rural, ainsi qu’à exploiter 
ces clichés, en partie ou en totalité, à des fins de communication et de mise en valeur 
du projet.
Les photos et les vidéos susmentionnées sont susceptibles d’être reproduites sur les 
supports suivants : bilans, tous supports de communication, exposition de restitution 
grand public, site web, page Facebook, partenaires médiatiques.

❏ AUTORISE le Foyer Rural de Clénay à véhiculer mon enfant/ mes enfants ...................
......................................................................................................................................
dans le cadre des activités proposées par le Foyer Rural.

Fait à 
le,

Signature responsable légal 1 Signature responsable légal 2


