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Date de naissance :

Nom - Prénom (Père) :

Adresse :

Mail :

Téléphone :

Le
  je

un
e 

Nom - Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Mail :

Police d’assurance :

Numéro de téléphone en cas d’urgence 

Médecin traitant  :

Classe :

Le
s 

re
pr

és
en

ta
nt

 lé
ga

ux

Nom - Prénom (Mère) :

Adresse :

Mail :

Téléphone :

IN
FO

RM
AT

IO
N

S

Renseignements médicaux, allergies,... 

Fiche de 
renseignements

Dans le cadre de la règlementation sur la protection des données personnelles (RGPD), ce document sera utilisé sur l’année civile. Il sera
détruit après le 31 décembre . 

Fait à : ........................................................................, le ..................................................... Signature



Activité Date Activité Date

pij@ccmarcigny.fr IJ Marcigny03.85.25.28.59

J’autorise mon enfant à voyager en minibus, utilisé par Info Jeunes.

Au
to

ris
at

io
n 

J’autorise à photographier et/ou filmer mon enfant et à utiliser son image dans les supports de
communication.

Dans la presse

Sur les réseaux sociaux (Facebook, Instagram)

Sur le site internet des Communautés de communes 

J’autorise l’animateur à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident.
Numéro de téléphone d’urgence : .............................................................................................................

J’autorise mon l’enfant à rentrer seul après l’activité.

Fiche d’inscription
Je soussigné(e) (responsable légal.e de l’enfant) : ..........................................................………………........................................
Domicilié.e à  : .........................................................................................................................................................................
Inscrit mon enfant  : .................................................................................................................................................................
et certifie qu’il ne présente pas de contre indication médicale à la pratique de l’activité, des activités choisie(s).

Dans le cadre de la règlementation sur la protection des données personnelles (RGPD), ce document sera utilisé sur l’année civile. Il
sera détruit après le 31 décembre. 

Fait à : ........................................................................, le .....................................................

Signature


