
*Assurance extra scolaire qui garantie la responsabilité civile de l’enfant ainsi que les dommages corporels 
dont il pourrait être victime avec ou sans tiers responsable.

Pièces à fournir
⇢ Fiche Sanitaire de Liaison complétée et signée

⇢ Attestation de vaccination

OU

⇢ Photocopie du Carnet de Santé

⇢ Attestation d’Assurance Responsabilité Civile *

⇢ Autorisations parentales complétées et signées

Dossier d’inscription 

2023





 


Cette fiche permet de recueillir des informations utiles de l’enfant;  
elle évite de vous démunir de son carnet de santé.


Responsables de l’Enfant
Nom Prénom

Adresse

Téléphone domicile
Fixe:

Bureau
Fixe :

Mobile : Mobile :

Adresse mail

Nom Prénom

Adresse

Téléphone domicile
Fixe:

Bureau
Fixe :

Mobile : Mobile :

Adresse mail

Nom du médecin 
traitant (facultatif)

Téléphone

Personnes à contacter 
en cas d’urgence

Téléphone

Téléphone

Téléphone
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Fiche Sanitaire de Liaison 

2023

Enfant
Nom N° de sécurité sociale

Prénom N° CAF / MSA

Date de 
naissance Quotient familial 



Vous êtes priez de nous joindre une photocopie du carnet de santé ou certificats de vaccination. 
 
Si l’enfant n’a pas les vaccins obligatoires : joindre un certificat médical de contre-indication. 
Attention : le vaccin anti-tétanique ne présente aucune contre indication. 

Les boîtes de médicaments doivent êtres fournies dans leur emballage d’origine avec la notice et 
marquées au nom de l’enfant. 

Aucun médicament ne pourra être donné sans ordonnance. 

Vaccinations  
(se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l’enfant)

Vaccins obligatoires Oui Non Dates des derniers rappels

Diphtérie

Tétanos

Poliomyélite

Ou DT polio

Ou Tétracoq

BCG

Vaccins récommandés Oui Non Dates des derniers rappels

Hépatite B

Rubéole - Oreillons - 
Rougeole

Coqueluche

Autre (préciser)

Renseignement médicaux
Oui Non

L’enfant suit-il un 
traitement médical ?

Si oui, joindre une ordonnance récente et les 
médicaments correspondants.

L’enfant a-t-il un PAI ? Si oui joindre le PAI et les médicaments 
correspondants.
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Antécédents médicaux
Oui Non Oui Non

Rubéole Rhumatisme articulaire aigu

Varicelle Scarlatine

Angine Coqueluche

Otite Oreillon

Rougeole

Allergies

Oui Non
Préciser la cause de l’allergie et la conduite à tenir  

(automédication à signaler)

Asthme

Alimentaires

Médicamenteuses

Autres

Difficultés de santé  
Maladies, accidents, crises convulsives, hospitalisation, opérations, rééducation… 

Précisez les dates et les précautions à prendre
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Je soussigné, ……………………………………………………………. , responsable légal de 
l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le.la 
responsable de la structure, le cas échéant, à prendre toutes mesures (traitement médical, 
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 

Date :  

Signature:

Recommandations utiles  
Port de lunettes ou lentilles, de prothèses auditives ou et/ou dentaires … etc
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Pour des raisons évidentes de sécurité et conscient.e.s qu’il n’est pas toujours facile de concilier 
tous les plannings de la famille, nous vous proposons de remplir cette fiche afin de nous tenir 
informé.e.s des personnes que vous autorisez à venir chercher votre enfant. 
 

Madame, Monsieur …………………………………………………………………………………., 

autorise les personnes suivantes à récupérer mon enfant (noms et prénoms de l’enfant)  
……………………………………. . 

 

Fait à ………………………………  

le ……………………………… 

Signature,

Nom Prénom Téléphone

Personnes autorisées à récupérer l’enfant



 
L’Accueil de Loisirs Mont-Lozère, dans le cadre de son travail pédagogique, peut-être amené à 
utiliser des photos et des vidéos des enfants pour ses différentes publications.  

Au regard du l’article 9 du Code Civil, qui stipule que «  Chacun a droit au respect de sa vie 
privée[...]Toute personne peut interdire la reproduction de ses traits [...] C’est à celui qui 
reproduit l’image d’apporter la preuve de l’autorisation  », nous vous demandons de nous faire 
connaître votre position à ce sujet. 
Nous considérons que, s’agissant de personnes mineures, le droit à l’image, mais aussi de façon 
plus générale, le respect de la personne, est d’application stricte. En conséquence, aucune photo 
d’enfant reconnaissable ne pourra être publiée sans une autorisation écrite des parents (ou 
tuteurs) indiquant précisément dans quel contexte pédagogique se situe cette photo ou vidéo. 

Madame, Monsieur …………………………………………………………………………………. 

Autorise l’équipe pédagogique à utiliser, dans le cadre pédagogique, des photos et vidéos de 
mon enfant…………………………………….prises au cours des activités. 

Refuse l’utilisation de photos et vidéos de mon enfant,………………………………… 

Fait à ……………………………… 

le ……………………………… 

Signature,

Autorisation parentale 

Utilisation de photos et vidéos



 
L’équipe pédagogique de l’ALSH Mont-Lozère a à coeur de favoriser l’autonomie des enfants dans 

le cadre de son projet pédagogique.  

Aussi, nous pensons que si l’enfant de plus de 7 ans est considéré.e par ses parents ou 

tuteurs légaux comme suffisamment autonome pour pouvoir arriver ou quitter le centre de 

loisirs par ses propres moyens, nous souhaitons l’accompagner dans cette démarche. 

Cependant, s’agissant d’un mineur, nous nous devons de posséder une autorisation écrite de ses 

parents ou tuteurs légaux. 

Madame, Monsieur …………………………………………………………………………………. 

Autorise mon enfant ..……………………………….. à quitter seul.e l’Accueil de Loisirs 

Mont-Lozère 

  Après 17h. Précisez l’horaire si besoin : ……………….. 

 À midi .  Précisez l’horaire si besoin : ………………. 
 

Refuse que mon enfant, ..……………………………….. quitte seul.e l’Accueil de Loisir du 

Mont Lozère. 

Fait à ……………………………… 

le ……………………………… 

Signature,

Autorisation parentale 

de sortie  

de l’Accueil de Loisir Mont-Lozère



 
L’Accueil de Loisirs Mont-Lozère, dans le cadre de son travail pédagogique, peut-être amené à 
proposer diverses activités en pleine nature (randonnées, visites et découvertes d’espaces 
naturels) ou culturelles (spectacles, théâtre, rencontres d’acteurs locaux, etc…).  

L’équipe pédagogique atteste que le moyen de transport utilisé fera l’objet de vérifications sur 
l’état du véhicule, sur l’aptitude du conducteur à prendre la route, qu’une assurance spécifique 
concernant le transport d’enfant soit souscrite et qu’un dispositif de sécurité soit adapté à 
l’enfant (réhausseur) afin de respecter la réglementation spécifique liée aux accueils collectifs de 
mineurs. 
Nous nous engageons également à communiquer en amont la distance, la durée et le type 
d’activité concernés. 

Madame, Monsieur …………………………………………………………………………………. 

Autorise l’équipe pédagogique à transporter, mon enfant………………………………… 

dans le cadre des activités proposées par l’Accueil de Loisir du Mont Lozère. 

Refuse le transport de mon enfant,……………………………… 

Fait à ……………………………… 

le ……………………………… 

Signature,

Autorisation parentale 

Sorties et Transport



 
L’Accueil de Loisirs Mont-Lozère, dans le cadre de son projet pédagogique, peut-être amené à 

proposer des activités autour de l’eau et notamment des baignades en rivière, lac ou piscine.  

Outre le fait qu’un.e encadrant.te titulaire d’un diplôme adapté à l’encadrement des mineurs dans 

une activité aquatique soit nécessaire dans un lieu de baignade aménagé et surveillé conformément 

aux dispositions des articles A.322-8 et A.322-9 du code du sport, nous nous engageons à être 

dans l’eau avec les enfants peut importe leur nombre et leurs âges. 

Nous tenons par ailleurs à préciser que ces activités se dérouleront en présence de  
Nicolas Michel, titulaire du Brevet National de Sécurité et de Sauvetage Aquatique. 

Cependant, pour nous assurer de l’accord des parents ou tuteurs légaux, nous sommes tenus 

d’avoir en notre possession une autorisation écrite de ces derniers. 

Madame, Monsieur …………………………………………………………………………………. 

Autorise l’Accueil de Loisirs du Mont Lozère à encadrer les temps de baignades de mon 

enfant…………………………………………lors des activités pédagogiques. 

Refuse la baignade de mon enfant,……………………………… 

Fait à ………………………………  

le ……………………………… 

Signature,

Autorisation parentale 

de Baignades


