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PREMIERE INSCRIPTION  DATE (À COMPLÉTER PAR LE PARENT) : 
 

 
Ce document aide à préparer l’accueil au stage de la Ferme des enfants.  

Pour la qualité et la sécurité de la prestation, le parent et l’animateur sont invités à prendre le temps le compléter 
et à échanger ces informations. 

Le parent est invité à prendre connaissance du règlement d’ordre intérieur (R.O.I.)  
du Centre de vacances "La Ferme des enfants". 

 
Nom de l’enfant :  ..........................................................................................................................................................  
 
Son prénom :…………………………………………………………………………………  Poids : ………………………. 
 
Numéro du registre national :  _  _    _  _    _  _  -  _  _  _  -  _  _   Age :  ...............................................................  ans 
 

Vaccin tétanos en ordre : Oui □ – Non □ 
 
Adresse complète :  ........................................................................................................................................................  
 

 ........................................................................................................................................................................................   
 
Adresse mail :  ................................................................................................................................................................  
 
Allergie, problème de santé, autres aspects (sieste et doudou, repas, …) ou toute autre information à nous 
communiquer ? (+ au verso si nécessaire) 
 

 
 
 
 
 

 
Quel(s) téléphone(s) pour joindre le parent pendant la journée (ou une personne de confiance si le parent n’est 
pas joignable) ?  
 
Nom et prénom :  ............................................................................................................................................................  
 
Tél. fixe :  ...........................................................................  GSM : ............................................................................  
 
Médecin traitant : Dr  ....................................................................................................................................................  
 
Commune :  .......................................................................  Tél. :  .............................................................................  

 
 

J’ai pris connaissance de l’existence du R.O.I. 

□ affiché sur place □ sur le site Internet □ reçu en copie 
 
Stage payé : €  ...................................................................   
 

Droit à l’image : pouvons-nous photographier votre enfant et utiliser ces photos pour notre promotion ? Oui □ 

Non □ 
 
Droit de sortie : autorisez-vous les sorties dans le quartier avec votre enfant si elles sont programmées dans le 
cadre de nos animations (rang encadré par plusieurs animateurs lors des déplacements) ?   

Oui □ Non □ 
 
 
Signature du parent : 
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POUR LES STAGES A VENIR 
Période de stage :  Modifications éventuelles : Signature du parent :  
 

 
  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

   

   

   

 


