
 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION – ACTIVITES RIVIERA KIDS 2021-2022 

 

 

 

Nom ……………………………………………………………………………… Prénom ………………………………………………………………………. 

Date de naissance …………………………………………………………  Classe ………………………………………………………………………… 

Père ………………………………………………………………………………………………. Tél ……………………………………………………………… 

Mère ……………………………………………………………………………………………… Tél ……………………………………………………………… 

Autorité Parentale  □ Père   □ Mère   □ Père & Mère     □ Autre …………………………………..…………………………………….  

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone 1 ……………………………………………………………… Téléphone 2 ……………………………………………………………………. 

Mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Assurance Responsabilité Civile : joindre une copie  

 

AUTORISATION DE SORTIE 

 

 

Merci d’indiquer les personnes autorisées à récupérer votre enfant en cas d’absence : 

 

1 …………………………………………………………………………………  Téléphone …………………………………………………………. 
 

2 …………………………………………………………………………………  Téléphone …………………………………………………………. 
 

 

3 …………………………………………………………………………………  Téléphone …………………………………………………………. 
 
 

4 …………………………………………………………………………………  Téléphone …………………………………………………………. 
 

5 …………………………………………………………………………………  Téléphone …………………………………………………………. 
 

6 …………………………………………………………………………………  Téléphone …………………………………………………………. 
 

 



 

FICHE SANITAIRE 

 

Nom ……………………………………………………………………………… Prénom ………………………………………………………………………. 

Date de naissance …………………………………………………………  □ G   □ F 

Vaccination : joindre la copie du carnet de santé   

Votre enfant suit-il un traitement médical ?  □ oui*     □ non 

*Oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans leur 

emballage d’origine marquées au nom de l’enfant. Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance. 

Allergies :  □ Asthme   □ Médicamenteuses   □ Alimentaires    □ Autres ……………………………………………………………. 

Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication le signaler) ……………………………….……… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Recommandations utiles des parents (port de lunettes, prothèses, précautions à prendre, ….) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et téléphone du médecin traitant (facultatif) ……………………………………………………………………………………………… 

 

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

…………………………………………………………………………………………….., déclare exact les renseignements portés sur 

cette fiche et autorise les responsables de Riviera Kids à prendre, le cas échant, toutes mesures (traitement 

médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de mon enfant. 

N° de sécurité sociale du responsable légal ………………………………………………………………………………………………………. 

ou 

Assurance médicale ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date  et Signature 


