
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

INFORMATIONS ENFANT

Nom Prénom

DATE DU SEJOUR :

RESPONSABLE(S) LÉGAL(AUX)

NOM :  ............................................................ 

PRÉNOM.  ..................................................... 

N° TÉLÉPHONE. ............................................. 

ADRESSE. ........................................................... 

  MAIL : 

NOM :  ............................................................ 

PRÉNOM.  ..................................................... 

N° TÉLÉPHONE. ............................................. 

ADRESSE.
 ......................................................................... 

  MAIL : 

Indiquer un Numéro joignable 24h/24 durant le séjour (obligatoire) 

 Qui dépose votre enfant à l’aller (nom, prénom, numéro de téléphone) : 

 Qui vient chercher votre enfant au retour (nom, prénom, numéro de téléphone)

         Je donne mon accord pour que mon enfant (14 ans et plus) rentre par ses propres moyens. En 
conséquence, je dégage Djuringa Juniors de toute responsabilité quant aux risques liés à ce 
déplacement

Qui prévenir en cas d’urgence médicale (nom, prénom, numéro de téléphone) :

Qui prévenir en cas de ques�ons en lien avec le comportement (nom, prénom, numéro de 
téléphone) :

Afin d’assurer la sécurité et le bon déroulement du séjour de votre enfant, il est indispensable que 
nous puissions vous contacter à tout moment si nécessaire (santé, urgence, informa�on importante).

En signant ce document, vous vous engagez à :
 Fournir un ou plusieurs numéros de téléphone valides,
 Rester joignable pendant toute la durée du séjour,
 Désigner, si besoin, une personne de confiance 

disponible en cas d’impossibilité de votre part.
Nous vous remercions de votre coopéra�on qui contribue au 
bien-être et à la sécurité de votre enfant.

Signature obligatoire
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