Acsociation

P FICHE ENFANT 2026-2027

NOM e eeeececeseceesseceaneeeeaesces et ene teens eeacecas et assoteasecesacetanssassctasne PAota ‘{e

PLENOM oo [enfant

Date de naissancCe : .....ccco / oeoeceee | e

VACCINATIONS OBLIGATOIRES

Enfant né avant 2018 : Enfant né en 2018 ou apres :

_ > DT Polio / Coqueluche / [J oui [] Non  Datederappel: .../ .../ ..
>DT Polio [JoOui [JNon Haemophilus influenzae B / Hépatite B

> Infections & Pneumocoque [] oui [] Non  Datederappel: .../ .../

Date de rappel: ..../.../wwwwuv | 5 Infections invasive de méningocoque [J oui [] Non  Datederappel:..../.../ ...

de sérogroupe C

> Rougeole / Oreillons / Rubéole |:| Oui |:| Non  Datederappel: .../ .o ceuuneeene.

INFORMATIONS SANITAIRES

> L'enfant suit-il un traitement médical ? [ oui [ Non
SiOUI, 1EQUEI 7 oo e
> L'enfant a-t-il un régime alimentaire spécifique ? [ oui [ Non
ST OUIL TEAUEI 7 et e s et ses s e
> L'enfant a-t-il un Protocole d’accueil individualisé (PAI) ? |:| Oui D Non
Si oui, joindre une copie du document et indiquer e MOTIf © ..o iveiee et
> L'enfant est-il bénéficiaire de I'AEEH (Allocation Education Enfant Handicapé) 2 [] Oui  [] Non
> Autres difficultés de SANTE / COMPOITEMENT : ...........ccooooovin ittt sttt et bt s 588 5808 40 5508 e 08 bt e

> Je certifie qu'il ne présente aucune contre-indication a la pratique des activités sportives.
(Sinon, fournir un certificat médical de contre-indication a la pratique sportive)

> NUmEéro de sécurité SOCIale affili€ A 'ENTANT : ..o e e et s s sassessesses et et sesses s et st eesersensensensersesaae

AUTORISATIONS

> J'autorise I'Association Courte Echelle a prendre des photos de mon enfant dans le cadre des D Oui D Non
activités proposées pour illustrer le site internet et ses réseaux sociaux.

> J'autorise I'Association Courte Echelle a transporter mon enfant dans un véhicule associatif / bus D Oui D Non
pour se rendre sur les lieux d'activités.

> J'autorise mon enfant a participer aux activités proposées par l'association Courte Echelle, dont la D Oui D Non
baignade.




