
FICHE D’INSCRIPTION SEJOUR 
DU 13 ĆĚ 17 ďĚĎđđĊę Ġ BĆėĆĖĚĊěĎđđĊ (12 - AěĊĞėĔē) 

 

VACCINS:ÊMonÊenfantÊestÊàÊjourÊdesÊsesÊvaccinsÊobligatoiresÊ(joindreÊunÊcerƟficatÊmédicalÊduÊmédecinÊenÊcoursÊdeÊvalidité)ÊÊÊÊÊÊÊÊOÊOui 
 

ALLERGIES :ÊÊ O Asthme  O Alimentaire  O Médicamenteuse  O AutreÊ.......................................................... 

ConduiteÊàÊtenirÊenÊcasÊd’allergie:Ê…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(JoindreÊleÊPAI,ÊprojetÊd’accueilÊindividualiséÊréaliséÊparÊleÊmédecin) 
 

AUTRES DIFFICULTÉS (Maladie,Êblessure,ÊopéraƟonÊrécente,Êetc.)Ê: ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊO Oui O Non   

Nature:Ê………………………………………………….Ê  ConduiteÊàÊtenir:ÊÊ…………………………………………………………………………………………………………. 
 

L’ENFANT SUIT IL UN TRAITEMENT MÉDICAL ?Ê    ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ O Oui  O Non 

SiÊceÊtraitementÊdoitÊêtreÊadministréÊpendantÊlesÊtempsÊd’accueil,ÊjoindreÊl’ordonnanceÊouÊleÊcerƟficatÊmédicalÊcorrespondant,ÊlesÊ
boîtesÊdeÊmédicamentsÊ(noƟceÊetÊemballageÊd'origineÊnoƟceÊmarquéesÊauÊnomÊdeÊl'enfant)ÊetÊuneÊleƩreÊécriteÊautorisantÊleÊrespon-
sableÊduÊséjourÊàÊadministrerÊleÊtraitement. AucunÊtraitementÊneÊpourraÊêtreÊdonnéÊàÊl’enfantÊsansÊordonnance. 
 

NAGE:ÊVotreÊenfantÊsaitÊilÊnager?Ê  O Oui  O Non  (siÊoui,ÊjoindreÊuneÊaƩestaƟonÊd’apƟtudeÊàÊlaÊnageÊlibre) 
 

AUTRES REMARQUES UTILES:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

 SEXE:ÊÊÊÊÊÊO MasculinÊÊÊÊÊÊÊÊO Féminin 

ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 

NOMÊ…………………………………………  PRENOMÊ…………………………………………. DATEÊNAISSANCEÊ……../………/……… ÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 

CLASSEÊ…………………….  ETABLISSEMENTÊSCOLAIRE……………………………………………………………………………….. 

P�Ù�ÄãÝ / Ù�ÝÖÊÄÝ��½� ½�¦�½ �� ½’�Ä¥�Äã  

NOMÊ/ÊPRENOM…………………………………………………………... TELÊ…………………………………………. QUALITE……………………………………….Ê

ETAT CIVIL DE L’ENFANT 

 

 

· LaÊficheÊsanitaireÊdeÊl’enfant. 

· UnÊcerƟficatÊmédicalÊindiquantÊqueÊl’enfantÊestÊàÊjourÊdeÊsesÊvaccins. 

· UnÊjusƟficaƟfÊduÊquoƟentÊfamilialÊCAFÊ,ÊouÊduÊnuméroÊallocataireÊCAF,ÊouÊdeÊlaÊcarteÊvacanceÊloisirsÊCAF.ÊLeÊnomÊdeÊvotreÊenfantÊ
doitÊapparaitreÊsurÊvotreÊaƩestaƟon. 

· UnÊcerƟficatÊd’aisanceÊaquaƟque. 

· CarteÊnaƟonaleÊd’idenƟté. 

· UnÊcerƟficatÊdeÊscolarité. 

· UneÊaƩestaƟonÊd’assuranceÊresponsabilitéÊcivileÊouÊextrascolaireÊàÊjour. 

· UneÊaƩestaƟonÊdeÊsécuritéÊsocialeÊindiquantÊl’affiliaƟonÊdeÊl’enfantÊinscrit. 

· LaÊtotalitéÊduÊséjourÊestÊàÊÊréglerÊauÊmomentÊdeÊl’inscripƟon,ÊpossibilitéÊdeÊ2ÊchèquesÊencaissésÊenÊjuinÊpuisÊavantÊleÊdépart. 

DOCUMENTS A FOURNIR  

Tarif payé par la famille: ……………………………..  €                      Carte Bancaire:  ………………………€ 

Paiement en espèces :  ………………...  €           Chèques (nombre et montant ):  ………………... €            ANCV (montant):  ………………………€ 

Tarif selon QuoƟent Familial CAF:   0<400: ………...€             401<600: ………...€                601<800: ………...€                801<1500: ………...€ 

Date limite de rétractaƟon (au-delà de ce délai, aucun remboursement ne sera possible):  13/06/2026 

SignatureÊduÊresponsableÊlégalÊ(avec la menƟon lu et approuvé):   A ………………………., le  ….../……./2026    Signature:                                                                                                                   


