
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fiche ENFANT  
2019-2020 

Centre de loisirs  

Educatif de Breteil 

 

 FAMILLE : ………………………………………… 

Coordonnées : 

N° du parent 1 …………………………………. 

       …………………………………. 

N° du parent 2 …………………………………. 

       …………………………………. 

 

 
Identité de l’enfant : 

NOM : _________________ 

Prénom : ___________________ 

Date de naissance : _________________ Âge : ____ 

SEXE : _________________ 

Domicile : _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________  

Informations médicales 

Nom du médecin de famille (facultatif) : ___________________ 

N° de téléphone : ___________________ 

Régime alimentaire : ______________________________________ 

Vaccination à jour jusqu’au : ___________________ 

PAI :       OUI                NON 

Recommandation de la famille :  

___________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 



 

 

Autorisations : 

Mon enfant est autorisé à rentrer seul à partir de ___h__.  

Cette autorisation est valable jusqu’au ___________________. 

Mon enfant pratique une activité le mercredi après midi de ___h__ à ___h__. 

Il est autorisé à s’y rendre seul  OUI  NON ; Si non indiquer la personne autorisée à le récupérer ci-

dessous. 

Cette autorisation est valable jusqu’au ___________________. 

J’autorise les FRANCAS Breteil à prendre et publier les photos de mon enfant sur un document de 

communication (site internet, blog, papier…)     OUI   NON 

Connaissance de l’enfant : 

Mon enfant a effectué le test anti-panic    OUI     NON 

Mon enfant fait la sieste  OUI    NON 

Si oui combien de temps   ___________________ 

A -t-il des rituels d’endormissement ? 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

Personnes autorisées : 

NOM : ___________________     NOM :  ___________________   

Prénom : ___________________       Prénom : ___________________   

Lien avec la famille : _________________                        Lien avec la famille : ________________________  

n° portable : ____________________   n° portable : ___________________________ 

 

NOM :  ___________________   

Prénom : ___________________       

Lien avec la famille : ____________________ 

N° portable : ___________________________ 

 

 

 

Signature des parents :  

Je soussigné……………………………………….. 

Responsable(s) légal (légaux) de l’enfant, 

déclare exact les renseignements portés sur 

cette fiche. 


