
FICHE DE RENSEIGNEMENT

Signature du/des responsables légaux (précédée de la mention “lu et approuvé”)

RÉGIMES ALIMENTAIRE OU ALLERGÈNES

Régimes alimentaire :
Allergènes :
Précisez :

INFORMATIONS PARENTALES

PERSONNES AUTORISÉES À RÉCUPERER 

DOCUMENTS À FOURNIR

AUTORISATIONS

À PRÉVOIR POUR L’ENFANT

Nom - Prénom :
Téléphone :

Nom - Prénom :
Téléphone :

Photocopie des vaccinations
Attestation d’assurance extrascolaire

Nom - Prénom (Parent 1) : Nom - Prénom (Parent 2)
Adresse : Adresse :

Téléphone :

Profession :
Mail :

Téléphone :

Profession :
Mail :

INFORMATIONS SANITAIRES ( Personne à prévenir en cas d’urgence )

Nom - Prénom :
Téléphone :

Avez vous quelque chose à nous préciser concernant la santé de votre enfant :

Crème solaire
Casquette

Autorise AS INDOOR64 à utiliser des images, photos et vidéos de mon enfant à des fins pédagogiques,
publicitaires ou informations susceptibles d’être utilisées via les réseaux sociaux d’INDOOR64, sans
compensation, dans le respect des droits de l’enfant.

Autorise AS INDOOR64, à donner le cas échéant en mon lieu et place, toute autorisation nécessaire pour
tout traitement médical, acte opératoire ou d’anesthésie qui serait décidé par le corps médical dans le cas
où mon enfant serait victime d’un accident ou d’une maladie aiguë à évolution rapide.

Gourde


