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\ ARCHIPEL SUD MJC CENTRE SOCIAL
Fiche Sanitaire SECTEURS JEUNES 2026 / 2027

Cadre réservé ala MJC

Documents & fournir  [_] Carnet de santé : copie des vaccins

Adhésion payée L individuelle [ Famille
Cotisation local Clannuelle Esept. 3 oct. [ nNov. [ péc. [ anv.
CJrev. [ mars [ Avril [ mai - [ Juin

CLAS [] college [] Lycée [ Auto-financement

Les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires. Elles font I'objet d’'un traitement informatisé destiné a
procéder a l'inscription et suivi de votre adhésion a I’association. Elles sont destinées uniquement a Archipel sud MJC
centre social.

Depuis la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et applicable depuis le 25 mai 2018 dans les pays
Européens. Vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez
exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser a Archipel sud MJC

Centre Social. Et j’autorise la structure a me faire parvenir des informations relatives a mon enfant

| VOTRE ENFANT
NOM & PLENOM & oo
Date 06 NaISS AN & v et Sexe: M OFDO
Collége fréguenté (saison 2026/2027) : ........coevvieiniieniineeeeiaenenn, ClaSSE & .o
J ALY I o N =TT = Wl = o o 1 o= | S
RESPONSABLES LEGAUX
PERE MERE
NOM o NOM &
PRENOM PRENOM
ADRESSE & oo ADRESSE & ..o s
Tel DOMICIIE & o Tel DOMICIIE & o
Tel Portable : ..o Tel Portable @ oo
Tel Travail @ .o Tel Travail @ .o,
Email (en majuscule) : Email (en majuscule) :
Situation Familiale : Situation Familiale :
CIcélibataire [ Couple O Parent Isolé CCélibataire O Couple [ Parent Isolé

Catégorie Professionnelle :

OArtisan Ocadre [OEmployé [ORetraité
[CJEtudiant ODemandeur d’emploi  [JSans
Activité

Catéqgorie Professionnelle :

CArtisan COcadre  OEmployé DORetraité
CJEtudiant Cbemandeur d’emploi  [JSans
Activité

AUTORISATION OU INTERDICTION A RECUPERER L’ENFANT
Autre que le responsable de I’enfant-la personne doit avoir 16 ans minimum sur présentation d’une
piece d’identité obligatoirement

NOM - Prénom Téléphone

INTERDIT (mettre une croix)

Lien de parenté et fournir justificatif




SANTE

Maladies Angine oui O non[d | Coqueluche  ouidnon O Oreillons oui CJnon
Otite oui [Jnon O | Rhumatisme oui[]non X Rougeole ouiCd non ]
Rubéole oui ™Jnon[ Scarlatine oui &3 non Varicelle ouilJnon [

ALLERGIES Alimentaire ouiCnon O ‘ Asthme oui ™non [] ‘ Médicamenteuses  oui[_]non[

o CaUSE Bt CONAUITE A LN & o e e e e e e e e,

REGIMES ALIMENTAIRES : CISANS PORC - [[] SANS VIANDE - O VEGETARIEN - [JAUTRES
(Ces informations sont a titre indicatif pour I’équipe d’animation. Aucun
bstituti [ .

[] PAI (joindre obligatoirement document médical)

NOM du MEECIN TraItANT & +eveeene et TSR

RECOMMANDATIONS UTILES

Difficultés de santé particuliéres

(Maladie, accident, crises convulsives...) Recommandations et précautions

L'enfant a-t-il un traitement médical ? (] our [] NON Sl oui joindre une ordonnance récente ainsi qu’une
attestation parentale autorisant la structure a donner les médicaments correspondants (boites de médicaments dans
leur emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

AUTORISATION PARENTALE

J'accepte que mon enfant rentre seul apres les activités, je m’engage a avertir Archipel Sud en cas contraire

J'autorise Archipel sud MJC centre social a prendre mon enfant en photo ] Oul ] NON
(Photo uniquement diffusée sur des supports propres a la structure : site internet, journaux, expositions etc...).

ENGAGEMENTS

Je m’engage a informer la MJC Archipel Sud Centre Social

e De I'absence de mon enfant au secteur jeunes, par téléphone au 04.50.45.71.35 et ce avant 9h00 le matin
du jour concerneg,

o Du nom des personnes autorisées a venir chercher mon enfant (celle-ci doivent étre agés d’'un minimum de 16
ans),

¢ De tout changement concernant mes coordonnées téléphoniques, postales ou mail.

¢ De toute contre indication-médicale a une activité ou autre concernant mon enfant (accompagné d’'une
attestation médicale).

INFORMATIONS IMPORTANTES

Je prends note que

e  Tout document d’inscription incomplet avant le premier jour d’accueil pourra entrainer un refus de prise en
charge de I'enfant au secteur jeunes jusqu’a sa régularisation.

e  Tout objet de valeur ou bien personnel apportés par I'enfant sont sous la responsabilité des parents, la MJC
Archipel Sud décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol.

Faita Annecy le: ...oiiiiiiiii e, SIGNATURE précédée de la mention « lu et approuvé »




	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Texte18: 
	Texte19: 
	Texte20: 
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Texte23: 
	Texte24: 
	Texte25: 
	Texte26: 
	Texte27: 
	Texte28: 
	Texte29: 
	Texte30: 
	Texte31: 
	Texte32: 
	Texte33: 
	Texte34: 
	Texte35: 
	Texte36: 
	Texte37: 
	Texte38: 
	Texte39: 
	Texte40: 
	Texte41: 
	Texte42: 
	Texte43: 
	Case à cocher44: Off
	Case à cocher45: Off
	Case à cocher46: Off
	Case à cocher47: Off
	Case à cocher48: Off
	Case à cocher49: Off
	Case à cocher50: Off
	Case à cocher51: Off
	Case à cocher52: Off
	Case à cocher53: Off
	Case à cocher54: Off
	Case à cocher55: Off
	Case à cocher56: Off
	Case à cocher57: Off
	Case à cocher58: Off
	Case à cocher59: Off
	Case à cocher60: Off
	Case à cocher61: Off
	Case à cocher62: Off
	Case à cocher63: Off
	Texte64: 
	Texte65: 
	Texte66: 
	Texte67: 
	Texte68: 
	Texte69: 
	Texte70: 
	Texte71: 
	Case à cocher72: Off
	Case à cocher73: Off
	Case à cocher74: Off
	Case à cocher75: Off
	Case à cocher76: Off
	Case à cocher77: Off
	Case à cocher78: Off
	Case à cocher79: Off
	Case à cocher80: Off
	Case à cocher81: Off
	Case à cocher82: Off
	Case à cocher83: Off
	Case à cocher84: Off
	Case à cocher85: Off
	Case à cocher86: Off
	Case à cocher87: Off
	Case à cocher88: Off
	Case à cocher89: Off
	Case à cocher90: Off
	Case à cocher91: Off
	Case à cocher92: Off
	Case à cocher93: Off
	Case à cocher94: Off
	Case à cocher95: Off
	Texte96: 
	Case à cocher97: Off
	Case à cocher98: Off
	Case à cocher99: Off
	Case à cocher100: Off
	Case à cocher101: Off
	Texte102: 
	Texte103: 
	Texte104: 
	Texte105: 
	Texte106: 
	Texte107: 
	Texte108: 
	Case à cocher109: Off
	Case à cocher110: Off
	Case à cocher111: Off
	Case à cocher112: Off
	Texte113: 
	Texte115: 


