Les Enforesté-es #5 | Séjour nature 10-13 ans
du 21 au 30 juillet 2026 — Jura (39)

FICHE D'INSCRIPTION

Enfant/Ado
Nom : Prénom :
Genre : Date de naissance :

Parent 1 (ou représentant-e légal-e 1)

Nom : Prénom :
Tél. (fixe et portable) : Adresse :
Mail*:

Parent 2 (ou représentant-e légal-e 2)

Nom : Prénom :
Tél. (fixe et portable) : Adresse (si différente) :
Mail* :
FIt @ v, [
Signature(s) :

*Nous vous envoyons toutes les informations au sujet de I'organisation des séjours par mail : merci d'inscrire lisiblement
les adresses des 2 parents ou responsables légaux.

DROIT A L'IMAGE - DEMANDE D'AUTORISATION

JE SOUSSIENE() vttt ettt ettt s es etk b et s es e o2 s bt es 2 e 2s s 4t a4 e e st e o4t e bt e s bR e e b e R ekt e b e st e ehsen b e enbeeae et etsebeentes
DBMIBUIANT. .. ettt ettt oo a e a et ettt e et ekttt ettt e bttt e et

Agissant en qualité de :
O Pere o Mere O Tuteur-trice légal-e

Autorise I'équipe d’encadrement du séjour Les Enforesté-es #5 qui se tiendra du 21 au 30 juillet 2026 a
photographier, enregistrer et filmer I'enfant (nom et prénom) :

Autorise I'entité organisatrice dudit séjour (Association Les Enforesté-es) a représenter, sans limitation de durée, la
ou les photographies ou films pris pour les usages suivants :

o Communication papier et numérique liée aux activités de la structure

0 Documents de travail émis (bilans, descriptifs de projets...)

Signature des responsables légaux du participant :



INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Cette fiche vient en complément de la fiche sanitaire de liaison et permet d'apporter plus de
précisions sur les besoins spécifiques de I'enfant que vous inscrivez. Ces informations permettront
aux équipes pédagogiques d'accompagner au mieux les enfants dans toute leur singularité.

Condition physique :
Est ce qu'elle/il pratique une activité physique réguliére ?

Combien de temps PEUL-EII/Il MAICRET 2. ..ottt bbb bbb eae b
A-t-elle/il 'habitude de marcher @n PIEINE NATUIE P ......cviiiiee e et
A-t-elle/il une possible fragilité physique (entorse, antécédent, difficultés respiratoires,etc.) 2......cccoevvevvieeiireeenennen,

Conditions émotionnelle et relationnelle :
Quel est son état émotionnel du moment ?

Est-elle/il sujet-te a des troubles du comportement, sautes d’humeur, des violences... ? Si oui, savez vous ce qui
PEUL [UT faire AU DIBN POUT S @P@ISEI 2.ttt ettt et ettt e et e e ete e et e e eeeette e eaeeenaeas

Autonomie, Hygiéne :
A-t-elle/il besoin d’un accompagnement particulier a un certain moment de la journée (douche, habillement,
BNIUNESI...) 2 ootiiitie ittt ettt ettt ettt e ettt ettt e eat e et e et e e e bt ette e bt e e be e et eebe e et beeeat e e tee et e etteeete e e teeetteeree e

Régime alimentaire (troubles alimentaires le cas échéant) :

LES SOINS EN INFIRMERIE

Merci de cocher ou de rayer les produits que vous autorisez ou non :

0 Macérat* de millepertuis (petites brilures) o Onguent de Camomille (piglres d'insectes)
0 Onguent** de calendula (coupures, égratignures, échardes) 0 Gel d'arnica (coups et les chocs)

o Désinfectant sans alcool en spray 0 HE Tea Tree (morsures de tiques)

*Macérat = plante + huile d'olive **0Onguent = Plante + huile d'olive + cire d'abeille

Merci d’écrire ci-dessous si votre enfant aura dans sa valise un produit médical sans ordonnance : (dont
homéopathie, huiles essentielles, fleurs de bach...)

Signature des responsables légaux du participant :



