



Sur le bord du monde

Formulaire d’inscription


Inscription à :

Au stage de 2 jours1/2 du mardi 22/12 au jeudi 24/12/20 à 12h

Au stage de 2 jours1/2 du lundi 28 au mercredi 30/12/20 à 12h


Au 1er cycle de 4 ateliers de janvier/février 2021

Au 2ème cycle de 4 ateliers de mars 2021

Au 3ème cycle de 4 ateliers de mai 2021


Au stage de 3 jours de Pâques (7, 8 et 9 avril 2021)


Identification de l’enfant : 

Nom et prénom de l’enfant : _______________________________________ 

Adresse complète : ______________________________________________

_____________________________________________________________ 
Date de naissance - âge : ________________________________________ 


Identification des parents :


Mère/tuteur ou tutrice 

Nom et prénom : ________________________________________________ 
N° de téléphone fixe : ____________________________________________ 
N° de téléphone mobile : _________________________________________ 


Père/tuteur ou tutrice 

Nom et prénom : ________________________________________________ 
N° de téléphone fixe : ____________________________________________ 
N° de téléphone mobile : _________________________________________ 
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Renseignements sur la santé de l’enfant : 


A-t-il des problèmes de santé qui nécessitent des soins particuliers?

Oui - Non (Entourer la bonne réponse)

Si oui, lesquels ?
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________


Prend-il des médicaments de façon régulière? 

Oui - Non (Entourer la bonne réponse)

Si oui, lesquels? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

Effets secondaires possibles de ces médicaments :

_____________________________________________________________


Votre enfant souffre-t-il d’allergies (médicaments ou aliments)? 

Oui - Non (Entourer la bonne réponse)

Si oui, lesquelles? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________


Y a-t-il des dispositions à prendre pour sa santé selon les maladies et/ou 
allergies mentionnées plus haut en cas d’urgence? 

Oui - Non (Entourer la bonne réponse) 

Si oui, lesquelles? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________


Y a-t-il autre chose que je devrais savoir au sujet de la santé de votre enfant? 
Oui - Non (Entourer la bonne réponse) 

Si oui, quoi? 
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
Nom du pédiatre et/ou du médecin de famille : ________________________ 

Adresse : 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________
N° de téléphone :__________________________ 
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Autorisations 

J’autorise mon enfant à participer aux activités extérieures organisées par 
Sandra Coulon (sorties dans le village ou dans les environs).


J’autorise la(les) responsable(s) de garde à prendre les mesures nécessaires 
en cas d’urgence pour la santé et la sécurité de mon enfant. 

Y a-t-il des dispositions à prendre en cas d’urgence (ambulance, hôpital, 
premiers soins)? Si oui, lesquelles? 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________


Les renseignements contenus dans cette fiche sont exacts et je m’engage à 
vous informer de tout changement. 


Date et signature du parent :
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