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FICHE DE 
RENSEIGNEMENTS 

 SAINT LAG’EVASION 
 

 

 

Nom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………….………………………………..…………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………….……………………………………………………………….……………………………….. 

Date de naissance : ..…………………………………………………………………………....................................................................... 

Ecole fréquentée : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Responsables légaux  

Nom Prénom : 
…………………………………………………………………………… 

Lien avec l’enfant : 
…...………………………………………………………….………….. 

Adresse : 
……………………………………………………………….………….. 

…………………………………………………………….………….…. 

Tel : …………………..................................................... 

Mail : ……………………………………………………..………….. 

Nom Prénom : 
………………………………………………………………………... 

Lien avec l’enfant : 
………………………….................................................. 

Adresse (si différente) : 
..………………………………………………………………..……… 

……………………………………………………………….………… 

Tel : …………………………………………........................... 

Mail : ………………………………………………………………… 

 

Personnes autorisées à récupérer l’enfant  

Nom prénom, lien de parenté : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom prénom, lien de parenté : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom prénom, lien de parenté : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom prénom, lien de parenté : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Photo à 
coller 
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InformaƟons complémentaires sur l’enfant : (PAI, allergie, asthme…) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Personnes à contacter en cas d’urgence :  

Nom prénom : 
……………………………………………………………………… 

Tel : ……………………………………………………………………… 

Nom prénom : 
……………………………………………………………………… 

Tel : ……………………………………………………………………… 

 

 

CeƩe fiche de renseignements est valide pour une année scolaire.  

 

 

Les parents déclarent avoir pris connaissance du règlement intérieur de Saint Lag’évasion et en respecter les 
clauses. 

 

Fait à ……………………………………….………… 

Le …………………………………………………. 

Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

3 Fiche de renseignements Saint Lag’évasion 
143 Route des Nazins, 69220 Saint Lager 

www.saintlagevasion.fr 

 

AUTORISATION 

SAINT LAG’EVASION 
 

 

 

Dans le cadre du centre de loisirs, nous sommes parfois amenés à uƟliser des photos ou des vidéos des enfants pour 
les différentes publicaƟons (site internet du centre, compte Instagram (privé), plaqueƩes…). Il s’agit la plupart du 
temps de photos de groupe ou bien de vues montrant les enfants en acƟvités.  

 

L’arƟcle 9 du Code Civil précise : 

« Chacun a droit au respect de sa vie privée […] Toute personne peut interdire la reproducƟon de ses traits […] 
C’est à celui qui reproduit l’image d’apporter la preuve de l’autorisaƟon ».  

S’agissant de personnes mineures, aucune photo d’enfant reconnaissable ne pourra être publiée sans une 
autorisaƟon écrite des responsables légaux.  

Aucune œuvre et réalisaƟon des enfants ne menƟonnera le nom de famille de l’auteur, seul le prénom sera visible.  

 

 

Nous soussignons……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Responsables légaux de …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

autorisons Saint Lag’évasion à uƟliser des photos et vidéos de notre enfant, dans le cadre pédagogique 
(publicaƟons, presse, site internet…).  

n’autorisons pas l’uƟlisaƟon des photos et vidéos de notre enfant.  

 

 

Fait à ……………………………………….………… 

Le …………………………………………………. 

Signatures : 
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FICHE SANITAIRE DE LIAISON 

SAINT LAG’EVASION 
 

 

 

Nom du mineur : ……………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………… 

Sexe :              F                       M 

 

1. VaccinaƟon  

Joindre obligatoirement la photocopie du carnet de santé à la page « vaccinaƟons ». 

Si le mineur n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un cerƟficat médical de contre-indicaƟon. 

 

2. Renseignements concernant le mineur 

ALLERGIES :  ALIMENTAIRES               Oui                      Non 

MEDICAMENTEUSES                 Oui                      Non 

AUTRES (animaux, plantes, pollen)                   Oui                  Non 

Si oui , précisez ................................................................................................................. et joindre un cerƟficat 
médical précisant la cause de l’allergie, les signes évocateurs et la conduite à tenir. 

 

Le mineur présente-t-il un problème de santé ?             Oui                 Non 

Si oui, précisez ...................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
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3. RecommandaƟons uƟles des parents 

Port de luneƩes ou de lenƟlles, port d’appareil dentaire ou audiƟf, comportement de l’enfant, difficultés de sommeil, 

énurésie nocturne, etc….............................................................................................................................................. 

……………………………....................................................................................................................................................... 

………………………………..................................................................................................................................................... 

 

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT : ……………………………………………………….………………………………………………………………. 

 

 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………………………………………………...., 
responsable légal du mineur, déclare exacts les renseignements portés sur ceƩe fiche et m’engage à les réactualiser si 
nécessaire. J’autorise le responsable de l’accueil de loisirs à prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues 
nécessaires selon l’état de santé de ce mineur. 

 

Le …………………………………………………… 

 

Signature : 


