| commune de FICHE DE RENSEIGNEMENTS
TIGERY 2026/2027

1. RENSEIGNEMENTS CIVILS

Nom du mineur : Prénom : Sexe :
Date de naissance : Adresse :
Portable : Mail (envoie des factures) :

2. RESPONSABLES DU MINEUR

Responsable N°1 : NOM : ........c.ccccoevvrnenne. PRENOM : .ottt
ADRESSE : ..ovoveeeeeteeeeete ettt ettt s ettt a et s a ettt a ettt ettt en et et s e enanae et enanan
TEL PORTABLE ...ovvvvveeeeeeccecee e TEL TRAVAIL oot sene e
Responsable N°2 : NOM : .........ccccoevvueunnnee PRENOM : .ttt
ADRESSE = ..o.vovieeeeeecectetetete e te et e s es s s et s ettt ettt et et s e s e an et a et et et et s e st e e e eaetetetetas et s ananaes
TEL PORTABLE ..o, TEL TRAVAIL ..ot

3. DEPART DU MINEUR
e Alafin de l'activité/ a la fermeture du Club Ados, votre enfant rentrera-t-il : Seul ou Accompagné

4. DROIT A I'IMAGE

Jautorise mon enfant a étre pris en photo et que ces photos soient diffusées sur les divers supports de
communication du Club Ados de Tigery :

e TiMag:0Ul ou NON

e Site internet de la Commune : OUl ou NON
e Facebook: OUlI ou NON

e |nstagram : OUl ou NON

5. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR
ALLERGIES : ALIMENTAIRES oui non MEDICAMENTEUSES oui non ASTHME oui non
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : oui non

Précisez la cause de l'allergie et la conduite a tenir.



6. EN CAS D’URGENCE
Votre enfant sera conduit vers la clinique ou I’'hdpital le plus proche.

Personne a prévenir pouvant prendre la responsabilité de I'enfant en cas d’absence des parents :

NOM & i TEL:

7. VACCINATION & MALADIES

VACCINS OBLIGATOIRES Oul NON
Diphtérie
Tétanos
Poliomyélite
Ou DT polio
Ou Tétracoq

LUenfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

Rubéole | Varicelle | Angine | Scarlatine | Coqueluche | Otite Rougeole | Oreillons | Rhumatisme
articulaire aigu

8. DECLARATION DU RESPONSABLE LEGAL

Pour étre admis au Club Ados, cette déclaration devra obligatoirement &eemdeet signée par le responsable légal

du mineur.
JE@ SOUSSIZNE(E) .. voeiieiieeeeeeeee e Pére, meére, tuteur responsable
(o 1O déclare exacte les renseignements portés ci-dessus et m’engage a signaler

toutes modifications intervenant au cours de I'année.

A, (€t Signature :

9. ENGAGEMENT DU MINEUR

Je m’engage a respecter les régles de la vie en collectivité, I'équipe encadrante ainsi que tous les jeunes
participants aux activités et sorties.

En cas de non-respect de ces régles, le Club Ados se réserve le droit de refuser I'acces a la structure selon une
durée déterminée.

A € Signature

10. DOCUMENTS A JOINDRE

- Attestation d’assurance scolaire 2026/2027

- Photocopie des vaccins

- Dernier relevé d’imposition / N° allocataire CAF
- Adhésion de 1€ pour I'année scolaire 2026/2027



