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FICHE DE RENSEIGNEMENTS SANITAIRES

ET AUTORISATION PARENTALE

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

Prénom

:
………………………………………………………………………….

Date de naissance
:
…./…./….

Nom et Prénom du responsable légal 
:
……………………………………………………

Adresse

:
………………………………………………………………………….




………………………………………………………………………….

Téléphone privé
:
…./.…/…./.…/….

Téléphone profess.
:
…./.…/…./.…/….

Portable

:
…./.…/…./.…/….

Adresse e-mail
:
……………………………..@……………………………..

N° Sécurité Sociale
:
………………………………………………………………….

L’enfant suit-il un traitement
:
( OUI     ( NON

Si oui, lequel
:
………………………………………………………………………….

Ne pas oublier de joindre les médicaments en quantité suffisante pour la durée du stage et l’ordonnance justifiant leurs prises

L’enfant souffre-t-il d’allergies ?
:
( OUI     ( NON

Si oui, lesquelles ?
:
…………………………………………………………………………

Suit-il un régime particulier 
?
( OUI     ( NON

Si oui, lequel ?
………………………………………………………………………….

Je certifie que mon enfant a reçu toutes les vaccinations d’usage.

Remarques : 

………………………………………………………………………….




………………………………………………………………………….

Je soussigné(e) ……………………………………….. responsable de l’enfant …………………

Déclare exacts tous les renseignements portés sur cette fiche et l’autorise à participer au stage de musique  organisé par l’école de musique, de chant et de danse Mélodie 7 du …. Au …. / …. / 200... De plus, j’autorise le responsable à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales, …) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. Je m’engage à rembourser à l’école de musique, de chant et de danse Mélodie 7 tous les frais engagés par cette dernière pour le compte de l’enfant ci-dessus nommé.

Fait le …./…./200..




Signature du représentant légal :

(faire précéder de la mention « lu et approuvé, bon pour autorisation parentale »)

