
 

 

 

FICHE INDIVIDUELLE 
 

BASE ITINERANTE 

ETE 2018 
 

Adhérent Eté 2015  

 

1ère adhésion  

Commune  

Hors Commune  

Fiche Sanitaire  

NOM – PRENOM : …………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse : ………………………………………………………………QUARTIER……………………………. 

CODE POSTAL : …………………………………VILLE : …………………………………………………….. 

Né(e) le ……………………….      Age : …….…….  Fille      Garçon            Nationalité ………..……….. 

Tél portable de l’adhérent : …………………………..Email: ……………………………………………………. 

Etablissement scolaire …………………………………….                      Classe : ………………………………. 

 

PERE MERE 
 

Nom : ………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………… 

Adresse (si différente individu) : …………………….. 

………………………………………………………... 

Téléphone domicile : ………………………………… 

Téléphone portable : …………………………………. 

Profession : …………………………………………... 

Employeur : ………………………………………….. 

Téléphone travail : …………………………………… 

Email : ………………………………………………... 

 

Nom : ………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………… 

Adresse (si différente individu) : …………………….. 

………………………………………………………... 

Téléphone domicile : …………………...……………. 

Téléphone portable : …………………………………. 

Profession : ………………………………………...… 

Employeur : …………………………………………... 

Téléphone travail : …………………………………… 

Email : ………………………………………………... 

Régime allocataire : (CAF, MSA, …) : …...………….    N° allocataire : ……………………………………….. 

Courriers à envoyer :   à la famille        au père        à la mère        autre  ………….…………………. 

 
Pièces à fournir à l'inscription : l’avis d'imposition 2016, l'avis de versement des prestations familiales (CAF, MSA,…) et le carnet de 

santé (si vous n'avez pas rempli la fiche sanitaire). 
 

Informatique et Liberté : les données recueillies sont destinées à l’usage interne du C.S.C et sont couvertes par l’article 27 de la loi du 6 Janvier 1978. 

Maison des projets – 48 Avenue de la Liberté – 86180 Buxerolles - Tél : 05.49.01.05.89  

http://mdpbuxerolles.centres-sociaux.fr  – accueil@maisondesprojets-csc86.org 

Dans le cadre des activités et des manifestations publiques organisées par la Maison des projets, des photos de votre enfant 

peuvent être prises et utilisées pour les propres supports d'information de l'association. 

J'atteste avoir pris connaissance des modalités d'inscription 

de mon enfant au centre social et culturel Maison des projets 

pour la saison 2016/2017.  

            Fait à Buxerolles, le ……………………………………..             

………Signature 

 

A remplir par la Maison des projets 

ADHESION  QUOTIENT FAMILIAL SAISIE 
Montant Date règlt Mode règlt Visa Carte Tranche  Montant Visa Date Visa 

1.00€  

 
   

 
     



   

FFIICCHHEE  SSAANNIITTAAIIRREE      

ÉÉTTÉÉ  22001177  

 

 

 
      

Vaccin 

antitube

rculeux 
Date 

Tests 

tuberculin

iques 
Date 

Vaccination 

antirougeoleus

e et 

antirubéolique 

Date 
Si l'enfant n'est pas vacciné, pourquoi ? 

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

………… 

      

      

      

Vaccination 

antipolyomyélique, 

antidiphtérique, 

antiténanique, 

anticoquelucheuse 

Date Maladies épidermiques et contagieuses 

Observations particulières 

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………….....…

………. 

Régime alimentaire particulier 

………………………………………………………….

.. 

  Varicelle  Scarlatine  

  Coqueluche  Diphtérie  

  Oreillons  Typhoïde  

  Asthme  Otites  

  

Rougeole  Rubéole  

N° de sécurité sociale : 

……………………………….…… 
Centre …………………………… 

Médecin de famille : 

………………………. 

Autorisation parentale 
Je soussigné(e) …………………………………..…, responsable de l’enfant …………………………… 

A) Dans le cadre d’une sortie : 

* j'autorise mon enfant à rentrer seul à la fin de l’activité                       oui      non 

* j'autorise mon enfant à participer aux sorties liées à l’activité             oui      non 

* j'autorise les personnes suivantes à prendre mon enfant à la fin de l’activité : 

1/Nom/Prénom ............................................................................................................................................... .......................................................... 

Téléphone…………………………………………………………………………………….………….…................. 

2/ Nom/Prénom ............................................................................................................................. ........................................................................... 

Téléphone…………………………………………………………………………………….………….…................. 

 

  

*Dans le cadre des activités et des manifestations publiques organisées par la Maison des projets, des photos de votre enfant peuvent 

être prises et utilisées pour les propres supports d'information de l'association 

* Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du centre à prendre, le cas échéant, toutes mesures 

rendues nécessaires par l’état de l’enfant (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales, etc.) 

Fait à Buxerolles, le   …………………………….                                  Signature 
 

 

Informatique et Liberté : les données recueillies sont destinées à l’usage interne du C.S.C et sont couvertes par l’article 27 de la loi du 6 Janvier 1978. 

Maison des projets – 48 Avenue de la Liberté –86180 Buxerolles - Tél : 05.49.01.05.89  

http://mdpbuxerolles.centres-sociaux.fr – accueil@maisondesprojets-csc86.org 

 

 

 


