
 

 
 

 

Renseignements du Responsable légal 1 
Nom : Prénom : 

Téléphone portable : 

Téléphone domicile :  

Téléphone travail : 

Adresse : 

Ville : 

Mail : 

 

Renseignements du Responsable légal 2 
Nom : Prénom : 

Téléphone portable : 

Téléphone domicile :  

Téléphone travail : 

Adresse : 

Ville : 

Mail : 

 

 

 

Cette fiche doit être dûment complétée et signée, et doit 

OBLIGATOIREMENT être remise en main propre à 

l’animateur de Font’anim 

Santé : 

Allergies alimentaires   OUI  NON  
Préciser :………………………………………………………..     
                 
Allergies médicamenteuses  OUI  NON 
Préciser :………………………………………………………..       
               
Autres allergies   OUI  NON                        
Préciser :………………………………………………………. 
 
Si oui, précisez la cause de l’allergie, les signes évocateurs : 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
Asthme    OUI  NON 
Préciser :………………………………………………………..                     
Insulino dépendant  OUI  NON 

 
Épilepsie    OUI  NON 
 
Autres    OUI  NON 
Préciser …………..…............................................................................................ 
Si votre enfant nécessite une prise en charge spécifique vous voudrez bien 

vous rapprocher de l’équipe du Pôle Jeunesse. 

 

 

 

Dans le cadre de la Réglementation générale de protection des données (RGPD), la Ville de Fontenay-le-Comte garantit que 

les données recueillies seront traitées uniquement par les personnes habilitées du Pôle jeunesse pour le bon 

fonctionnement des activités. Vous pouvez à tout moment demander la communication, la rectification ou la suppression 

de vos données personnelles auprès de la Ville de Fontenay-le-Comte ou de la CNIL ou de toute autre autorité compétente. 

 

Font’anim : 6 -11 ans / Fiche d’Inscription et sanitaire 2021-2023 
 

Renseignements de l’enfant 

 
Nom : Prénom : 

Date de naissance : 

Téléphone : 

Adresse : 

Ville : 

Mail : 

Établissement scolaire : Classe : 

 

 

Autorisations 

 Autorise mon enfant à pratiquer des activités physiques et sportives 

 Autorise l’utilisation de photographies prises lors des activités à des fins de communication pour la promotion de la Ville 

 Autorise mon enfant à rentrer seul après l’activité 

 Autorise une tierce personne autre que les responsables légaux à venir chercher mon/ mes enfant(s) à la fin de l’activité 

 Autorise mon enfant …………………………………….. à être transporté en minibus et/ou en voiture entre Fontenay-le-Comte et le lieu de l’activité 
 

Je soussigné(e), M. ou Mme ……………………………………………………………., responsable légal, 
- Déclare exact tous les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de la structure ou l’animateur à prendre, le cas échéant, 

toutes les mesures (consultation d’un médecin, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 
 

- Atteste avoir été informé(e) des modalités d’organisation de la sortie à laquelle mon enfant est inscrit 

- Atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur 
 

Fait à Fontenay-le-Comte,      Signature des responsables légaux 
Le  

 


