
 
 

 
 

Dossier d'inscription 
Votre enfant 

Nom : _____________________________ 

Prénom : ___________________________ 

Pièces à joindre au dossier : 

☐Fiche sanitaire (au dos) 

☐Photocopie des vaccins obligatoires 

☐Bulletin d'adhésion 

☐Règlement par chèque 

Responsable·S légal·e·s ou légaux 
Le parent A est celui avec qui nous communiquerons en priorité 

(sms/mails) 

Parent A :         Parent B : 
Nom et prénom :        Nom et prénom : 
_________________   ________________ 
Adresse postale :        Adresse postale : 
_________________   ________________ 
_________________   ________________ 
Tel :          Tel : 
_________________   ________________ 
Mail :          Mail : 
_________________   ________________ 

Personne à contacter si nous n’arrivons pas à vous 
joindre : 

Nom et prénom : _______________________ 

Tel : _________________________ 

Séjour ____________________ 
Du __________ au __________ 

Autorisations dans le cadre du séjour 
Je, soussigné·e _________________________, autorise mon enfant ________________________ à : 

☐participer à toutes les activités proposées dans le cadre du séjour 

☐être pris·e en photo et diffusé pour la communication de l’association Les Pieds à Terre (site web, page facebook) 

☐être transporté par les animateur.ices lors de déplacement pour des activités ou en cas d’urgence 

A REMPLIR AU VERSO : 
 

Fiche sanitaire de liaison 

Recommandations utiles des parents 
Régimes alimentaires, port de lunettes, lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de 
l’enfant, difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc... 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
Antécédents médicaux, chirurgicaux ou autres considéré comme susceptible d’avoir des répercussions 
dans le déroulement de l’accueil : 
_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
 

Autres commentaires :  
_____________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 
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