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4. Renseignements Généraux 

* En l’absence de ces informations, je décharge la Source de toute responsabilité en cas d’accident. 

5. Informations complémentaires  
J’autorise mon enfant à rentrer seul dès 17h 

 
Oui Non 

Noms des personnes autorisées à venir chercher mon enfant 
 

   En cas de nécessité, j’autorise l’animateur à donner de l’homéopathie ( Arnica, etc… ) 
à mon enfant

 

  Oui Non 

Mon enfant sait nager  Oui Non Tant qu’il a pied 

6. Signature (au cas ou mon enfant est accepté au centre aéré)   

Je, soussigné,  
 ♦  Rappel à mon enfant qu’il doit respecter les consignes données par l’équipe d’animation ainsi que les 

règles de prudence habituelle.   
♦  Équipe mon enfant de vêtements pratiques et non dommageables. La Source ne pourra en aucun cas être 

tenue responsable en cas de perte ou de dommage.  
♦  Autorise, en cas d’urgence, les responsables à prendre toutes les mesures nécessaires à la santé de 

mon enfant, y compris celles préconisées par le médecin consulté. Je me déclare prêt à m’acquitter 
envers la Source des sommes qu’elle aurait à débourser pour les soins données à mon enfant qui ne 
serait pas pris en charge par son assurance maladie ou accident, ni par l’assurance complémentaire de 
la Source. 

♦  Autorise la Source à utiliser les photos et films réalisés pendant les journées aérées dans les publica-
tions de la Source  (rapport d’activités, site internet, etc…) 

Assurance Maladie /

Assurance Responsa-
bilité Civile* 

Tétanos: date du dernier

Nom et téléphone du
méddecin traitant*
 
Remarques diverses 
(allergies, régime 

Prénom, nom du représentant légal 

Date et signature du représentant légal  

Je m’engage à ne pas inscrire mon enfant en même temps à la MQEV et la Source: Signature 

vaccin ou rappel* 

accident

alimentaire


