
DOSSIER UNIQUE FAMILLE
ACTIVITÉS EXTRASCOLAIRES – ÉTÉ 2021

MERCI DE REMPLIR TOUS LES DOCUMENTS :
 Fiche unique famille (2 pages)
 Fiche individuelle 12-17 ans
 Autorisation de sortie
 Fiche sanitaire de liaison (2 pages)
 Autorisation liée à l’image

MERCI DE JOINDRE ÉGALEMENT :
 1 photographie d’identité
 photocopie des pages du carnet de vaccination du jeune

Ce dossier devra être complet avant le premier d’accueil du jeune.

Vous pouvez retourner ce dossier et les pièces demandées :
➢ Au club ados (sur place ou dans la boîte aux lettres L’ETERLOU située à côté du

portail de l’accueil 3-11ans)
➢ par mail à ados@mairie-chorges.fr











FICHE SANITAIRE DE LIAISON
Cette fiche permet de recueillir les informations utiles pendant l'accueil de l'enfant.

Elle évite aux parents de se démunir du carnet de santé.

I-Enfant     :  
 Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 ◻ fille ◻ garçon Date de naissance :. . . . ./. . . . . . /. . . . . . . . . . . . .

Accueil     :  
CLUB ADOS CHORGES
Ecole élémentaire
05230 CHORGES
Tél : 06 49 89 38 79

II - Vaccinations     :   (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l'enfant)

Vaccins
obligatoires

Derni
er

rappel

Vaccins
recommandé

s

Da
te

Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole
Poliomyélite Coqueluche
ou DT polio Autres 

(préciser)
ou Tétracoq
B.C.G.

Joindre un certificat de contre-indication du vaccin dans le cas où l'enfant n'a pas été immunisé
par  les  vaccins  obligatoires.  -  Nota :  le  vaccin  anti-tétanique  ne  présente  aucune  contre-
indication.

III - Renseignements médicaux     :  
a) L’enfant présente-t-il des troubles de santé ?
Allergies alimentaires :  NON □ OUI □ 
Préciser : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Allergies médicamenteuses : NON □ OUI □ 
Préciser : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Autres allergies : NON □ OUI □ 
Préciser : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Asthme : NON □ OUI □
Diabète : NON □ OUI □
Epilepsie NON □ OUI □
Autres : NON □ OUI □ 
Préciser : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGES

Je soussigné (Nom et Prénom)..................................................................
autorise  l’organisateur  Club  ados  -  CCAS  de  Chorges  à  diffuser  les
photographies prises lors de l’accueil du…………..……. au …………………...…2021
de mon fils/fille………………………………………………………………………………………….....

Cette autorisation est valable :
- pour la publication sur la page facebook de l’Eterlou et le site de la mairie de Chorges,
- pour la projection et la diffusion des photos et vidéos dans le club ados ou pour une
action menée uniquement par le club ados.

Fait à
Le

Signature : 

CLUB ADOS
CCAS de Chorges
rue des écoles
05230 CHORGES
ados@mairie-chorges.fr


