Wy FICHE SANITAIRE ET DE LIAISON
VERTI Service Jeunesse
SAINT-DENIS 2025 / 2026

ﬁentité de 'enfant \

NOM @ o

L00e ]V o o 1= B

N /

@enseignements complémentaires \
Nom et adresse de la mutuelle : .......ccoeeeinein.

N @SSUMANCE & tiviiiiiiiiiieeeriiiiiieeeerrenneeeeeennnnns

)

éontre-indication(s) : asthme, allergies, PAI, régime\
alimentaire ...

/

Photo

Obligatoire

~

mentité de U'enfant \

NOM & o

N POrtable & i

1000 T 1=

\_ /

mentité du médecin traitant
(o]0 AN 0T <T 3 Vo] 1 NS

~

ﬁutorisations

- Droit a 'image O Autorise O N’autorise pas
Les services de la mairie ainsi que la presse a photographier ou

sur l’année scolaire en cours
- Sortie libre de I’espace jeunesse (hors soirée)
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O Autorise O N’autorise pas

filmer mon enfant dans le cadre des activités du service jeunesse

[Personnes autorisées a prendre en charge mon enfant autre que les responsables légaux
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autorise les services municipaux encadrant mon enfant a pratiquer les soins

d'urgence, et m’engage a prévenir le service jeunesse de toute modification | L& ..o.iviiiiiiiiiiiiiiiiii

(changement d’adresse, probléme de santé, situation familiale ...).
Je certifie que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts et avoir
pris connaissance du réglement de fonctionnement des activités du service
jeunesse. L'inscription de mon enfant valant acceptation de ce réglement.
Ce reglement est téléchargeable sur le site et affiché dans la structure.
En dernier recours, le service jeunesse peut I'imprimer sur demande.
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