
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FICHE D'INFORMATION ENFANT 
1. Informations générales : 
Nom de l’enfant : _______________________ Prénom de l'enfant ____________________  
Date de naissance : ________________________Âge : ___________________________ 
Adresse : _________________________________________________________________ 
E-mail:________________________________@__________________________________                  

​Adhérent à l’ASPTT                 
​Non Adhérent à L’ASPTT  

➢Comment ai-je connu le Kidi’Vacances ? _______________________________________ ​
 

2. Informations sur les parents/tuteurs :  
➢Nom et prénom du parent/tuteur 1 : ___________________________ 
➢Téléphone : ___________________________ Email : ___________________________  
➢Nom et prénom du parent/tuteur 2 (optionnel) : ___________________________  
➢Téléphone : ___________________________ Email : ___________________________ 

 3. Informations médicales : 
➢ Allergies : ______________________________________________ 

➢ Problèmes de santé ou besoins spécifiques : ___________________________________​
​
➢Traitements ou médicaments à administrer en cas d’urgence, merci de fournir 
l’ordonnance et les médicaments : _____________________________________________  

➢Nom et contact du médecin traitant : ____________________________________  

4. Contacts d’urgence : 
➢Nom et relation : ___________________________ Téléphone : ____________________ 
➢ Nom et relation : ___________________________ Téléphone : ____________________  

5. Autorisations : 
➢ Mon enfant est autorisé à participer à toutes les activités proposées : Oui ☐ Non ☐ (Si 
non, préciser les restrictions) : ___________________________________ ​
​
Signature du parent/tuteur :                                                     Date : ______________ 
 



 

RESERVATION DES CRENEAUX 

➢Pour inscrire votre enfant à la semaine ou aux jours qui vous intéressent, voici la tarification et le 
tableau à compléter : 
 

 Nombre de participants Coût TOTAL 

SEMAINE COMPLÈTE 
(Forfait 4 jours) 

 30,00€  

MARDI 18 FÉVRIER 
(14H-17H - demi-journée) 

 8,00€  

MERCREDI 19 FÉVRIER 
(14H-17H - demi-journée) 

 8,00€  

JEUDI 20 FÉVRIER 
(14H-17H - demi-journée) 

 8,00€  

VENDREDI 21 FÉVRIER 
(14H-17H - demi-journée) 

 - prévoir un casque de vélo 
pour le patin à roulettes 

 8,00€  

TOTAL GENERAL  
​

Tenue de sport et bouteille d’eau à emmener tous les jours et prévoir un casque de vélo le vendredi 

➢Remplissez la fiche d’information de votre enfant ci-dessus (à noter une fiche par enfant à 
compléter). Compléter le questionnaire de santé (QS) ci-dessous (1 QS par enfant). 

Signature du parent/tuteur :                                                     Date : __________________​
​
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

​
AUTORISATION DROIT À L'IMAGE 

Je soussigné(e),_________________________________________________, parent/tuteur 

légal de ___________________________________, autorise les responsables de l’ASPTT 

Laval Omnisport à prendre des photographies/vidéos de mon enfant dans le cadre des 

activités organisées.  

Ces photos/vidéos pourront être utilisées :  

➢ Pour un usage interne (albums, documents, communication interne) : Oui ☐ Non ☐  

➢ Pour un usage externe (site internet, réseaux sociaux, supports de communication…) :  

Oui ☐ Non ☐  

Je comprends que cette autorisation est donnée à titre gratuit et que les 

photographies/vidéos ne seront utilisées que dans un cadre respectant la vie privée de mon 

enfant. Je conserve le droit de révoquer cette autorisation à tout moment en informant 

l’organisation par écrit.  

Signature du parent/tuteur :                                                     Date : __________________​
 

 

 

 

 

 

 

 

 

​
Tenue de sport et bouteille d’eau à emmener tous les jours et prévoir un casque de vélo le vendredi 
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