
Fiche de renseignements individuelle 
 

 
 
 

IDENTITE

 

Date de naissance : . . . . . . /. . . . . . ./. . . . . . . . Lieu de naissance ....................................................................................... Sexe : M - F 

 
 

RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE 
 

Situation familiale : vivant seul(e)    -   Pacsés/mariés/union libre   (rayer la mention inutile) 

 

Nom, prénom du 1er responsable légal: . . . . . . . . . . . . . . . . …………..……………… . . . . profession :  . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .  
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . Travail : . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . Mobile : . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Nom, prénom du 2ème responsable légal: . . . . . . . . . . . . . . . . …………..……………… . . . . profession :  . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .  

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 
Tél. domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Travail : . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . Mobile : . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 
 

A QUI TELEPHONER EN CAS D’URGENCE ? 

Nom, prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nom, prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone 1 : . . . . / . . . . / . . . . / . . . . / . . . . Téléphone 1 : . . . . / . . . . / . . . . / . . . . / . . . . 

Téléphone 2 : . . . . / . . . . / . . . . / . . . . / . . . . Téléphone  2 : . . . . / . . . . / . . . . / . . . . / . . . . 

 

 

 

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

 

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

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

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

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

 
 

 
PHOTO 

AUTORISATION PARENTALE 
(à remplir obligatoirement) 

 
Je, soussigné(e), .................................................................................................... , responsable légal de l’enfant 

 
1. autorise mon fils - ma fille /le – la jeune à pratiquer les activités organisées par le centre de loisirs 

 
2. autorise le responsable du centre de loisirs à le (la) faire soigner et à faire pratiquer les interventions 
d’urgence, éventuellement sous anesthésie générale, suivant les prescriptions des médecins ; 

 
 

3. m’engage à payer la part des frais restant à ma charge : les frais médicaux, d’hospitalisation et 
d’interventions chirurgicales éventuelles ; 

 
 

À : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le : ....................... Signature : 
Précédée de la mention manuscrite “lu et approuvé“ 


