
2. Renseignements concernant la participation aux activités 

Quelles sont les activités auxquelles votre enfant pourrait participer de  
façon régulière ou plus occasionnelle ? Merci de noter vos contraintes,  vos indisponibi-
lités, vos attentes sous chaque  action afin de nous permettre d’adapter nos activités. 

 Les Ateliers Jeunes (mercredis après midi) 
Remarques : ....................................................................................................................... 

............................................................................................................................................. 

 Les soirées 100% jeunes  (vendredis soir) 
Remarques : ....................................................................................................................... 

............................................................................................................................................. 

 Les Vacances du Repère (journées complètes ou après-midi + soirées) 
Remarques : ....................................................................................................................... 

............................................................................................................................................. 

 L’accompagnement scolaire (les lundis et  jeudis de 18h15 à 19h00 pour Lerrain)   
L’accompagnement scolaire nécessite d’être présent à chaque séance 

Remarques : ....................................................................................................................... 

............................................................................................................................................. 

 Mon enfant est déjà adhérent à un foyer rural / Lequel : .......................................... 

 Si non, je m’engage à faire la démarche si sa fréquentation devient régulière ou si 
l’activité le nécessite (sortie, activités sportives ...). 

1. Renseignements administratifs 

A) Votre enfant : 

NOM (en capitales) : ........................................................................................................... 

Prénom : .......................................................................   Garçon           Fille  

Date de naissance : ............................. Lieu de naissance : .............................................. 
B) Les responsables légaux :  

Responsable 1 :      Mère  Père  Autre : ................................. 

Nom : .............................................................. Prénom : ......................................................  

Adresse : ...............................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

Tél. domicile : .......................................... Tél. mobile : ........................................................ 

Courriel : ................................................…………………………...........................................  

Responsable 2 :  Mère  Père  Autre : ................................. 

Nom : ............................................................... Prénom : ......................................................  

Adresse : ...............................................................................................................................  

...............................................................................................................................................  

Tél. domicile : ........................................ Tél. mobile : ..........................................................  

Courriel : .......................................................................................................................  

3. Autorisations Parentales  
A) Départ de l’activité  

❑ Autorise mon enfant à quitter seul(e) l’activité  en journée      ❑ N’autorise pas  

❑ Autorise mon enfant à partir avec les personnes ci-dessous :  

B) Droit à l’image  ❑ Autorise   ❑ N’autorise pas  

La Foyer rural à prendre et à utiliser des photographies sur lesquelles apparait mon enfant et 
renonce à tous recours concernant les droits liés à l’utilisation de cette image dans le cadre des 
activités de l’accueil et de sa promotion. 
C) Protection des données   ❑ Accepte, dans le cadre du Règlement Général sur la 
Protection des Données (RGPD), que les informations de ce formulaire soient destinées à un 
usage strictement privé du Foyer rural dans le but d’assurer la gestion administrative de l’activi-
té et de vous communiquer des informations utiles. Il est possible de me retirer sur simple de-
mande écrite auprès du Foyer Rural. 

D) Situation d’urgence   ❑ Autorise le responsable des activités à prendre 
toutes mesures médicales (traitement médical, hospitalisation) rendues nécessaires par l’état 
de santé de l’enfant.

4. Autres informations (Sanitaires) 
Votre enfant a-t ’il (elle) des difficultés de santé (allergies ou autres)  ?:   ❑ Oui   ❑ Non 

Précisions :. ....................................................................................................................... 

............................................................................................................................................. 

 

Votre enfant a-t ’il (elle) des contrindications à la pratique sportive ? :      ❑ Oui   ❑ Non 

Précisions :. ....................................................................................................................... 

............................................................................................................................................. 
 

Avez-vous des recommandations à nous communiquez ?  :                     ❑ Oui   ❑ Non 

Précisions :. ....................................................................................................................... 

............................................................................................................................................. 

Personnes à prévenir en cas d’urgence  

Nom/Prénom : ……………………………………................ Tél :……………………..  

Nom/Prénom : ………………………………………. ............Tél :……………………..  
 

✓................................................................. ✓................................................................. 

✓................................................................. ✓................................................................. 

J’atteste que les différents éléments indiqués dans cette fiche sont exacts.  
Fait à ..................................., le .................................  
Signature :  
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