
Les mercredis de l'ecole buissonniere
Fiche d’inscription

Nom de l’enfant.....................................   Prénom..............................................
Date de naissance.................................    Classe................................................
Adresse.....................................................................................................................
..................................................................................................................................

Nom de la mère....................................... Nom du père...........................................
Adresse...................................................   Adresse (si différente)................................
................................................................   ................................................................
Téléphone...............................................    Téléphone...............................................
Mail.........................................................    Mail........................................................

                                       Renseignements concernant l’enfant

Allergies/intolérances : PRÉCISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE À TENIR 
(si automédication le signaler) ........................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
Maladie, crises convulsives, rééducation, handicap, prothèse (en précisant les 
précautions à prendre) : ................................................................................................
..................................................................................................................................
Phobies/Eléments vous semblant pertinent de préciser ........................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................                              

                             Personnes autorisées à venir chercher l’enfant

Nom et prénom .......................................................Mobile.......................................
Nom et prénom .......................................................Mobile.......................................
Nom et prénom .......................................................Mobile.......................................

                                      Personnes à prévenir en cas d’urgence

Nom et prénom .......................................................Mobile.......................................
Nom et prénom .......................................................Mobile.......................................
Nom et prénom .......................................................Mobile.......................................
Nom et prénom .......................................................Mobile.......................................

   Autorisation de prise en charge par la personne responsable de l’enfant

Nom et prénom de la personne responsable : ..................................................................
«en cas d’accident, j’autorise les responsables de l’atelier à faire appel aux secours d’urgences 
ou à faire transporter mon enfant dans l’établissement hospitalier le plus proche. Je donne 
l’autorisation de faire sortir mon enfant après avis médical. En cas d’urgence je donne 
l’autorisation d’opérer.»
A : .............................................. Le : ............................ Signature :

   Association terres océanes - Les Jardins de l’humanité 
253 rue de Lartigue  40230 Saint-Vincent-de-Tyrosse - 06 83 56 32 16 - terreoceane@yahoo.fr 


