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FICHE INDIVIDUELLE ENFANT 2025-2026 

 

 
GYMNASTIQUE VOLONTAIRE (écrire en lettres majuscules SVP) 
 
Nom de l’enfant .......................................................... …………Prénom .................................................................... ……………………... 
 
Date de naissance (jour/mois/année)……………………………Lieu de naissance……………………………………………………………. 
 
Adresse ......................................................................  ............................................................................................... ……………………… 
 
 ...................................................................................  ............................................................................................... ……………………… 
 
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT……………………………………………            Tél………………………………………   
 
Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
NOM DU MEDECIN TRAITANT…………………………………………………………….            Tél………………………………………   
 
ADRESSE  .................................................................  ............................................................................................... ………………………. 
 ...................................................................................  ............................................................................................... ………………………. 
 ...................................................................................  ............................................................................................... ………………………. 
 
En cas d'urgence, un enfant accidenté ou malade est orienté par les services de secours d'urgence vers l'hôpital le mieux adapté. 
 

 
SEULE LA PERSONNE DESIGNEE CI-DESSOUS POURRA VENIR RECHERCHER L'ENFANT EN CAS 
D'IMPOSSIBILITE D'UN DES DEUX PARENTS 
 

Monsieur ou Madame …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Demeurant à : 
...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Je soussigné(e)............................................................................... Responsable de l’enfant ......................................................... 

……………………décline la responsabilité des animatrices des cours enfants, pour tout éventuel accident survenu avant ou après l’heure 

du cours en dehors de la salle. 

 
Aux Essarts-le-Roi, le ................................................. ………….           SIGNATURE OBLIGATOIRE DU RESPONSABLE DE L’ENFANT 
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