
 

 

Votre enfant est-il autorisé à rentrer seul à votre domicile * : oui non 

Autres personnes à contacter en cas d’urgence : (une pièce d'identité sera exigée) 

J’autorise l'équipe d’animation à joindre les personnes ci-dessous en cas d'urgence et/ou à leur remettre mon enfant au 
retour du séjour ** : 

Droit à l’image : 
 

Sauf consignes contraires, les responsables légaux autorisent la ville de Vincennes à réaliser et à utiliser des photos ou des 
images ou des vidéos sur lesquelles peut apparaître leur enfant, dans le but exclusif de promotion des séjours (affiches et 
brochures publiées par la ville de Vincennes). 

 

 
 

Nom : Nom : Nom : 

Prénom : Prénom : Prénom : 

Lien de parenté avec l’enfant : 
 

 

Lien de parenté avec l’enfant : 
 

 

Lien de parenté avec l’enfant : 
 

 

Adresse : 
 

 

Adresse : 
 

 

Adresse : 
 

 

Tél portable : Tél portable : Tél portable : 

Tél travail/domicile : ………………………… 
………………………………………………………….. 

Tel travail/domicile : ………………………… 
………………………………………………………….. 

Tel travail/domicile : ………………………… 
………………………………………………………….. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

* Informations obligatoires ** informations facultatives 

Nom de l’enfant : Prénom : 
 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENT 

 

 

Photo 

récente 

obligatoire 

 
Nom * :……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

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

Garçon * : fille * : 
 

Adresse, CP , commune * : ……………………………………………………..…………………………………………. 

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

 

* Informations obligatoire 

Déclare exacts les renseignementsportés sur cette fiche. 
Fait à Vincennes, le Signature du père, de la mère, du tuteur * : 

, déclare : Je soussigné (e) * 

RESPONSABLE(S) LEGAL(UX) : père, mère, tuteur (rayer les mentions inutiles) 

situation familiale * : célibataire - vie maritale - marié(e) - séparé(e) - divorcé(e) - veuf (ve) 

Nom * : Prénom * : 

Nom d’usage * : Profession * : 

Adresse * : 

* : Tél. Dom * : 

Courriel * : Tél. Prof : 

RESPONSABLE(S) LEGAL(UX) : père, mère, tuteur (rayer les mentions inutiles) 

situation familiale * : célibataire - vie maritale - marié(e) - séparé(e) - divorcé(e) - veuf (ve) 

Nom * : Prénom * : 

Nom d’usage * : Profession * : 

Adresse * : 

* : Tél. Dom * : 

Courriel * : Tél. Prof 

 
Nom et dates du séjour : * : …………………………………………………………………………………………………..……………………………………………… 



 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

La collecte des données personnelles répond aux obligations de la loi du 6 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés ainsi qu'au 
règlement européen 2016/679 du Parlement européen et du conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des 
données à caractère personnel et à  la libre circulation de ces données. 

 

En apposant ma signature, je reconnais avoir été informé(e) des politiques de confidentialité de la Ville de Vincennes, disponible sur le site https:// www.vincennes.fr 
 

 
 
 
 
 

* Informations obligatoires ** informations facultatives 
 

* Informations obligatoires ** informations facultatives 

1. L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? * 

Si oui, joindre une ordonnance récente avec la présente fiche au moment du départ. 

non 

2. Indiquez les éventuellesdifficultés de santé de l’enfant en précisant les dates** (maladies, opérations, crises convulsives…) : 

 
N'hésitez pas à nous communiquer les éléments qui vous paraissent importants (port de lunettes, de lentilles, d'appareil 
auditif, d'appareil dentaire, si votre fille est réglée, etc.) : 

3. L'enfant a-t-il eu les maladies suivantes (cochez la ou les cases correspondantes)** : 

Rubéole 
Coqueluche 

Varicelle 

Otites 

Angines 

Asthme 

Scarlatine 

Rougeole 

Rhumatismes 

Oreillons 

4. L'enfant fait-il l'objet d'un Projet d'Accueil Individualisé (P.A.I) * ?. oui non 

Si oui, merci de joindre obligatoirement une photocopie de ce document 

5. L'enfant a-t-il des allergies alimentaires, médicamenteuses, asthme, autres…* 

Si oui, merci d'en indiquer la cause ainsi que la conduite à tenir : 

oui non 

6. L'enfant suit-il un régime alimentaire ?** 

Si oui, merci de préciser : 

oui non 

non oui 

Fournir une attestation d’assurance extrascolaire. 

 
Merci de fournir une copie des pages de vaccinations obligatoires du carnet de santé ou un certificat de vaccination de votre 

enfant.* 

Si l'enfant n'a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication. 
Le vaccin antitétanique ne présente aucune contre-indication. 
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