
FICHE ENFANT

Nom de l’enfant __________________Prénom_________________________
Né (e)le ______________________à __________________
Responsable légal de l’enfant

Nom _____________________________Prénom ______________________
Lien de parenté ______________________________
Adresse ______________________________________________________
Code postal _______________   Ville _______________________________
Téléphone Portable _____________________
N° de sécurité sociale ________________________
Nom et N°police d’assurance _________________________
FICHE MEDICALE DE L’ENFANT

Nom du médecin traitant ___________________Téléphone ______________
VACCINATION

Joindre la photocopie des pages correspondantes du carnet de santé.

Si l’enfant n’est pas vacciné, préciser pourquoi _________________________
Autres renseignements médicaux concernant l’enfant :

L’enfant a-t-il eu les maladies suivantes :

	RUBEOLE
	OUI
	NON
	VARICELLE
	OUI
	NON
	ANGINES
	OUI
	NON

	POLIOMYELITE
	OUI
	NON
	BCG
	OUI
	NON
	TETANOS
	OUI
	NON

	OTITES
	OUI
	NON
	SCARLATINE
	OUI
	NON
	COQELUCHE
	OUI
	NON

	OREILLONS
	OUI
	NON
	ASTHME
	OUI
	NON
	ROUGEOLE
	OUI
	NON

	RHUMATISMES
	OUI
	NON
	DIPHTERIE
	OUI
	NON
	
	
	


· Le mineur présente t il des troubles de santé

Allergies alimentaires   

OUI

 NON 

Préciser à quoi :
Allergies médicamenteuses 
OUI

 NON 

Préciser à quoi :
Autres allergies 


OUI

 NON 



Asthme 



OUI

 NON 


Diabète 


OUI

 NON 


Epilepsie 


OUI

 NON 


Autres 



OUI

 NON 

Préciser à quoi :
· Le mineur suit-il un traitement médical régulier OUI       NON
Si ou joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (médicaments dans leur emballage d’origine marqué au nom et prénom du mineur avec la notice). Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.

· Le trouble de la santé implique t il une conduite particulière à suivre en cas d’urgence pendant le déroulement de l’accueil à la M.J.C
OUI 




NON

Si oui, prendre contact avec le directeur de la M.J.C.

· Autres difficultés de santé et précautions à prendre (suivi spécialisé, antécédents d’accidents, d’opération…) : ______________________________________________
DECLARATION DU CHEF DE FAMILLE

Je soussigné (e)_____________________________
Père, mère, tuteur, responsable légal de l’enfant (barrer les mentions inutiles)

Demeurant :_____________________________________________________________________________________________________________________________

Pour l’enfant : ________________________
Déclare avoir pris connaissance et accepté les modalités de fonctionnement de la M.J.C Septèmes. Toute modification en cours d’année concernant les renseignements ci-dessus devra être signalée au Directeur.
Prends acte qu’en cas d’évènement grave, accidentel ou non, l’animateur responsable contactera les services de secours et la famille en sera prévenue.

Autorise le directeur à faire soigner mon enfant et faire pratiquer les interventions d'urgence, éventuellement sous anesthésie générale, suivant les prescriptions des médecins et m'engage à rembourser tous les frais qui auraient pu être avancés de ce fait.
En outre :
Mon enfant ne pourra être retiré du stage au cours de la journée (ou la demi journée), par moi même ou tout autre personne, que sur demande écrite de ma part et dûment signée qui déchargera la M.J.C de toute responsabilité.
Autorise Madame, Monsieur à récupérer mon enfant :
________________________________________________________

Je décharge la M.J.C Septèmes de toutes responsabilités.

Autorise l'équipe d'encadrement de la M.J.C Septèmes à utiliser les photos pour toute publication sans limitation de durée.

                       OUI                                  NON

DATE :                                       SIGNATURE DES PARENTS :
Documents indispensables à présenter lors de l’inscription :
* Le dossier d'inscription dûment rempli et signé.
* La photocopie des vaccinations, l'attestation d'assurance scolaire.

* Dernier avis d’imposition en entier ou le papier de la CAF avec le quotient familial.

Maison des Jeunes et de la Culture


Route d’apt


13240 Septèmes les Vallons


Tèl : 04.91.51.72.43








