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Cette fiche a été concue pour recueillir les renseignements qui pourront étre utiles pendant le séjour.
Elle est valable pour les activités de juillet 2026 a juin 2027.

Si des changements interviennent durant I'année, n’hésitez pas a en compléter une nouvelle.

ENFANT

* Vaccins obligatoires a jour O oui O non, joindre un certificat de contre-indication

* Existance d'un PAI (Projet d'Accueil Individualisé) ? DUUI - A JOINDRE IMPERATIVEMENT A LA FICHE SANITAIRE

. AIIergies|:| oui Précisez:

* Asthme |:| oui

* Si régime spécifique alimentaire O sans porc O sans viande

RESPONSABLE LEGAL

NOM - Prénom Numéro en cas d'urgence

J'autorise les personnes suivantes a venir chercher mon enfant
NOM - Prénom : Lien avec I'enfant

J'autorise mon enfant de plus de 6 ans a partir seul du centre de loisirs Ouui O non

Date Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre,
le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues
nécessaires par I'état de lI'enfant dont je suis responsable légal.

Pour attester de I'exactitude des données ci-dessus,

Je coche Je signe

(si version numérique) (si version imprimée)
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