
FICHE D'INSCRIPTION

POUR LE STAGE BD « Invente ton voyage »
Du 23 Au 27 Février 2026 DE 14H À 16H

ORGANISÉ ET ANIMÉ PAR L’ASSOCIATION ARCANTÈS
  

- Nom et prénom de l'enfant* :                                                            - Âge de l’enfant*: 
  
- Adresse, ville et code postal*:                                                          - Tel*: 
                                                                                                            - Mail* :

 Cochez, si besoin, la ou les case(s) suivante(s) en remplissant pour la première le nom et le 
prénom de la ou des personne(s):

  □   Je soussigné Mr ou Mme*………………………….autorise les personnes ci-dessous à 
venir chercher mon enfant à partir de 16H quel que soit le jour compris dans la période du 
stage :

  -
-
-
□  Je soussigné Mr ou Mme*.............................................autorise mon enfant à rentrer seul à 
partir de 16H  quel que soit le jour compris dans la période du stage

RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

- ASTHME                                                     oui □   non □
- ALLERGIES MEDICAMENTEUSES       oui □   non □
- ALLERGIES ALIMENTAIRES                 oui □   non □
 
- Conduite à tenir en cas d'allergie ou d'asthme ( si automédication, le signaler ) :
…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
- Autres informations relatives à communiquer sur la santé de l'enfant:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
-  Personne(s)  à  prévenir  en  cas  d'urgence  et  d'absence  des  parents  (indiquer  les  noms, 
prénoms et numéro de téléphone):
   …................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
  
                                                                                                  Signature du ou des parents.

    * À remplir
 



 J'atteste Monsieur ou Madame*……………………………. :

 Avoir  pris  connaissance  que  l’association  Arcantés  n’est  responsable  des  mineurs  que✔  
pendant les heures d’activités. 

 Autoriser l’association Arcantés à utiliser, pour sa promotion, des photographies ou vidéos✔  
prises dans le cadre des activités et  sur lesquelles je suis susceptible d’apparaître (ou sur 
lesquelles mon ou mes enfant(s) est ou sont susceptible(s) d’apparaître). Dans le cas contraire, 
je fais une simple demande écrite afin que mon image ou celle de mon ou mes enfants ne soit 
pas utilisée. 

 Avoir pris connaissance qu’aucun remboursement n’est possible sauf sur présentation d’un✔  
document officiel (déménagement d'ordre professionnel) ou médical. 

        Fait à Marly le roi, le …… / ……. / …………… 

        Signature du ou des parents
  

  

          * À remplir 


