
CHEF LIEU – 74230 MANIGOD -                
Accueil de loisirs :06.60.22.04.19 

Directrice : 06 71 79 56 21   
clsh@lafarandoledemanigod.fr 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ACCUEIL DE LOISIRS  
 

 

 

NOM de l’enfant   ________________  Prénom : ______________ 
Date de Naissance ________________  Sexe :       _______ M ou F 
 

 

LE RESPONSABLE DE L’ENFANT 
 

NOM et Prénom de la mère : 
Adresse :              
Code postal et commune :  
Téléphone personnel :                                   
Téléphone portable : 
Mail :  

NOM et Prénom du père : 
Adresse :              
Code postal et commune :  
Téléphone Personnel :                                   
Téléphone portable : 
Mail 

 

 
Documents à joindre 

 
- Assurance responsabilité civile  
- Photocopie du carnet de vaccinations 
- Photocopie du dernier avis d’imposition ou n° CAF 
 
 

INFORMATION SANTE / VIE QUOTIDIENNE 
 
L’enfant à t-il déjà eu :  
 

Rubéole Varicelle Angine scarlatine 
oui           non oui           non oui           non oui           non 
Coqueluche Otite Rougeole oreillons 

oui           non oui           non oui           non oui           non 
 
ALLERGIES :  
Asthme :   oui    non  Alimentaires :   oui   non    Médicamenteuses :   oui   non 
 

- Préciser allergie ou intolérance joindre PAI 

- Détailler la conduite à tenir 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



Particularités (régime alimentaire, lunettes, lentilles, prothèses auditives, prothèse 
dentaire…) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné,     responsable légal de l’enfant, déclare 
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du 
séjour à prendre, le cas échéant, toute mesure (traitement médical, hospitalisation, 
intervention chirurgicale) rendues nécessaire par l’état de l’enfant. 
 
 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements 
figurant sur cette fiche et déclare avoir pris connaissance et 
accepté le règlement intérieur de la structure et m’engage à 
le respecter. 

 
 

Signature : 



 
 

AUTORISATIONS 

 
Je soussigné(e),  

M./Mme…………………………………………………………………………………………. 

Adresse :………………………………………………………………………………………… 

 

déclare avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement et m’engage à en respecter 
les termes 
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