DOCUMENT CONFIDENTIEL

ﬁ(/()([ MYe el do Loisins- AADEC

TUNT
Fiche sanitaire et de liaison / 2025-2026

Nom Date de naissance
: Prénom Fille Garcon

Zes

Responsable n°1: Nom Prénom
Adresse

Tel personnel

Tel travail

e-mail

Responsable n°2: Nom Prénom

. Adresse

: Tel personnel

Tel fravail

e-mail

- VYaceonalions

Zéférer au carnet de santé ou aux certificats de vaccination de I'enfant. Reporter la date ci-dessous.
Diphtérie-tétanos-poliomyélite

Pour les enfants nés a partir du Ter janvier 2018

Hépatite B Rubéole-oreillons-rougeole Coqueluche

: Pneumocoque Méningocoque C
. Sil'enfant n'a pas recu les vaccins obligatoires, merci de joindre un certificat médical de conftre-indication.

% . 2 Vd 2-

. L'enfant suit-il un traitement médical ? Oui Non

. L'enfant a-t-il un PAI ?(Projet d'accueil individualisé) Oui Non

Si oui, joindre une ordonnance récente, le PAl et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice) Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L’enfant a-t-il eu les maladies suvivantes ?

Rougeole Varicelle Oreillons Scarlatine Coqueluche
© L'enfant est-il sujet aux maladies suivantes 2

Migraine Oftite Angine Rhumatisme artficulaire aigu
Allergies

Asthme

Médicamenteuses

Alimentaires Préciser :

Conduite & tenir (si automédication, le signaler)

Difficultés de santé a signaler (préciser les précautions d prendre)
Recommandations utiles (lentilles, lunettes, prothéses)

Nom du médecin traitant (facultatif)

 Pgime alimentairo

. Sans viande Sans porc Repas fourni par les parents*
¢ *seulement sur recommandations médicales

Date et signature




|
0
0
O

\orisal

NOM de I'enfant
NOM du responsable Iégall

Je soussigné.e reconnait avoir pris connaissance des points ci-dessous

AUTORISATION DE SORTIE

J'autorise le personnel & sortirmon enfant de I'enceinte de I'établissement pour les sorties de

groupe. Ainsi qu'd transporter ou faire tfransporter mon enfant dans les véhicules de I'AADEC,

conformément & la Iégislation en vigueur, dans le cadre de sortie de groupe.

Le cas échéant, I'enfant devra voyager sur un siege auto ou un réhausseur homologué que je
fournis.

AUTORISATION D'HOSPITALISATION
Je donne pouvoir au Responsable de I'accueil, ou & défaut son adjoint, de faire pratiquer des
examens médicaux et / ou faire hospitaliser mon enfant en cas d'urgence.

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE

En cas d'impossibilité de me joindre, j'autorise les soins hospitaliers et si besoin, I'anesthésie de
mon enfant au cas ou, victime d'un accident ou d'une maladie & évolution rapide, il aurait &
subir une intervention chirurgicale.

AUTORISATION A RENTRER SEUL.E
J'autorise mon enfant & rentrer seul.e apres I'accueil de loisirs entre 17h et 18h.

AUTORISATION DE PUBLICATION
autorise I'Association AADEC & photographier ou filmer le mineur cité ci-dessus dont je suis le
parent ou le représentant [égal, dans le cadre des différents événements ou activités que I'As-
sociation organise. J'accepte I'utilisation et I'exploitation non commerciale de son image dans
le cadre de la promotion de I'Association via les supports numériques et papiers suivants :

|| Presse locale

|| Réseaux sociaux de 'AADEC

|:| Site internet des offices de tourisme de la chartreuse

[ | site de 'Aadec

[ 1 Jerefuse toute parution.
En conséquence de quoi, je renonce expressément d me prévaloir d'un quelconque droit &
I'image et & toute action d I'encontre de I'Aadec qui trouverait son origine dans I'exploitation
de I'image de I'enfant cité ci-dessus, dans le cadre précité. En contrepartie I'aadec s'engage a
respecter I'image et a ne 'utiliser que dans le cadre précédemment défini.

Date et signature

Merci de transmettre avec cette fiche remplie et signée, sous pli cacheté :

Copie des vaccins obligatoires

Attestation d’assurance responsabilité civile pour I'année en cours

Justificatif du quotient familial

L'adhésion AADEC de I'année civile en cours (13€/famille, & régler séparément lors de I'inscription)
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Nom :| |

Prénom :

Date de naissance : | WX[

jeuned =immrebee ([EIR DE CHARTREUSE

des Cotremonts en hortrewse

COMMUNAUTE DE COMMUNE

FOMW’EJ»

« Une place
FICHE ENFANT

Cette fiche descriptive dénommée « Fiche enfant » est un outil destiné uniquement aux animateurs qui accueillent
votre enfant. Elle est remplie par vos soins et avec votre enfant qui peut, lui-aussi, s’exprimer. Tous les détails, méme
s’ils semblent minimes sont importants et pourront faciliter I'accompagnement de votre enfant par les équipes*. Elle
peut, si vous le souhaitez, suivre votre enfant s’il change de structure d’accueil au sein du territoire Coeur de
Chartreuse.

Vos réponses sont un appui et ne conditionnent pas I'accés au service. Vous pouvez aussi échanger de vive voix avec
les professionnels si vous avez des questions ou si vous ne souhaitez pas remplir ce document.

Situation familiale
(Parents / fratrie/ situation
particuliére)

Scolarité et autres
accueils collectifs

Nouvel habitant sur le

Mon environnement | territoire /surla
commune

Probleme de santé ?
(Allergie, énurésie, épilepsie,
diabete...)

Traitement ?

Vigilance au niveau de | 4>
ma santé...

Spécificité de I’enfant

> X \’/ ~ g Troubles de I'attention, de

' PP I'autisme, de I'hyperactivité,
OQVOL |~
Déficiences sensorielles,

Ma singularité motrices, intellectuelles...

Autre...

*Ce document sera supprimé lorsque I’enfant ne sera plus accueilli dans la structure.
La loi du 11 février 2005 vise a « assurer I'acces de I'enfant, de I'adolescent ou de I’adulte handicapé aux institutions ouvertes a I'ensemble de
la population et son maintien dans un cadre ordinaire de scolarité, de travail et de vie. »
De fait, I’acces a I'ensemble des lieux d’accueils éducatifs collectifs pour les enfants en situation de handicap est affirmé et constitue a ce titre
un droit fondamental.



Ce que I'enfant aime
faire
O (Activités, jeux, loisirs, sport...)

Ce dont I’enfant a besoin

- - . (Doudou, fidget, plus de temps,
J'aime, j’ai besoin de... | pius de repos..)

Va facilement vers les
autres ? les personnes
qu’il ne connait pas ?

Agressivité envers les
autres ou les adultes ?

Dans ma relation avec

Rapport au contact
I’autre... PP

physique

Les petits « trucs » pour
que lI'accueil se passe
bien

(Les repas, le rythme de la
journée, la propreté, les
déplacements, le coucher...)

Dans ma vie
guotidienne

Ce qui m’angoisse ou me

fait peur

Ce qui peut me mettre

en coléere
Il m’est difficile... Ce qui me met en
J'ai peur de ... difficulté

Ce qui me calme

Ce qui me rassure

En cas de crise...

E\J'accepte que cette fiche soit transmise a d’autres structures enfance du territoire si mon enfant est amené a les fréquenter

Fait le :

Rempli par (nom + lien avec I'’enfant) :
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