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• NOM :       Prénom :        

• Date de naissance:             

• NOM du père :      NOM de la mère :       

• Adresse principale:               

                   

• Adresse sur Carantec si déférente :            

                   

• Téléphone:        ou          

• Adresse mail pour recevoir des informations  et les programmes :  

                   
 

Renseignement sanitaire : 

• N° de Sécurité Sociale:                

• Caisse:                  

• Nom de votre médecin traitant :              

• J’atteste avoir souscrit une assurance individuelle accident pour mon enfant, dans le cas contraire,   je vous 

invite fortement à la faire.            � 

• J’atteste que mon enfant est à jour de ces vaccins          � 

Vaccins : Date dernier rappel BCG :      / Date dernier rappel DT Polio :     

• J'atteste que mon enfant est apte à la pratique d'activités physiques      � 

• J'atteste que mon enfant est apte à la pratique d'activités Nautique      � 
  
Votre enfant est-il allergique à certains médicaments ?   � OUI - � NON 

Si oui, lesquels:              

Votre enfant est-il allergique à certains aliments ?   � OUI - � NON 

Si oui, lesquels:              

Choses qui peuvent vous paraître importantes à signaler:          

                  

                 
 

Autorisation Parentale 
 

 Je soussigné     responsable légal de       autorise les 

animateurs du Service Jeunesse à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, 

intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.  
 

Participation aux Activités du Service Jeunesse de Carantec. 
 

 Je soussigné     responsable légal de       l’autorise à 

participer aux sorties ou activités organisées par le service jeunesse de Carantec. Mon enfant reste sous ma 

responsabilité pendant tout le trajet (maison - lieu d’activité/rendez vous) jusqu’au moment de sa prise en charge 

par les animateurs ainsi que lors de son retour au domicile. 
 

 J’autorise le service jeunesse à utiliser des photographies sur lesquelles apparaît mon enfant pour des 

articles de journaux, albums ou site internet        Oui � / Non � 
 

Je soussigné,       responsable légal de l’enfant        

Je déclare conforme, l’ensemble des informations ci-dessus,  
 

Fait à :       Le :        

Signature :   


