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

Féminin          Masculin     Né(e) le :           /           / 

Etablissement scolaire : .......................... ….. ......................................................................  

Régime alimentaire 
Repas sans contre indication  Repas sans viande 
 

   Autre : ………………………………………... 
 

Remarque : …………………………………………………………………………………………..   

Recommandations particulières  
Avez-vous des recommandations particulières à communiquer à l’équipe d’encadrement ? 
 ............................................................................................................................................  

P.A.I. (Projet d’accueil individualisé) 
Si votre enfant bénéficie d’un PAI, veuillez nous le transmettre. 

Je soussigné(e) responsable légal     Père     Mère   Autre : …………………………….. 
 
PERE :  Nom : .............................................  Prénom : ..............................................................  

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

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

Code postal : ...............................................  Commune : ..........................................................  

Tél. domicile : .................................   e-mail :.......................................................................... ... 

Tél. portable PERE:……………………………… Tél. portable MERE:…………………………… 

Tél. prof. PERE : .......................................... …. Tél. prof. MERE : ........................................ ... 

Personne à contacter en cas d’urgence (nom et téléphone) : .............................................   

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

PARENTS 

JEUNE 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e)     Père    Mère  Autre (précisez)………………………………………………. 

Nom et prénom : ............................................................................................................................... ….. 

Responsable légal de l'enfant : ………………………………………………………………………………………………. 

 

 Autorise le responsable toutes les dispositions qu'il jugerait utile en cas d’accident.  

 Certifie par la présente que l'enfant a subi les vaccinations exigées par la loi et a été  

reconnu apte à la pratique des activités de plein-air. 

 Autorise mon enfant à être filmé et photographié dans le cadre des activités proposées. Ces films/photos pourront être 

utilisés pour des publication de la FDFC Alsace sans limitation de durée. Si je refuse, je le signale par écrit au responsable 

de l’espace Jeunesse. 

 

Fait à ………………………………………………… le                                              Signature                  




