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INSCRIPTION CENTRE AERE – DU 1er AU 5 JUILLET 2024 
1. DONNEES PERSONNELLES – ENFANT (à remplir en caractère d’imprimerie SVP) 

Nom, Prénom, Sexe  Assurance maladie / accidents 

   

Date de naissance  Assurance RC 

   

Adresse (rue, no)  NPA, localité 

   

Votre enfant souffre-t-il d’allergies alimentaires ou autres ? Si oui, lesquelles ? 

 

Est-ce que votre enfant suit un traitement médical ? Si oui, lequel ? 

 

Est-ce que votre enfant suit un régime alimentaire médical ? Si oui, lequel ? (joindre la note du médecin) 

 

 
2. FREQUENTATION 
 
Cochez le ou les jours souhaités 

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 
  

 
  

 

3. DONNEES PERSONNELLES – PARENTS (à remplir en caractère d’imprimerie SVP) 

Nom, Prénom (maman)  Nom, Prénom (papa) 

   

Numéro de téléphone (pour les urgences)  Numéro de téléphone (pour les urgences) 

   

 

4. AUTORISATION DES PARENTS 
 

Nos sorties ont lieu à pied mais également au moyen de transports publics et de véhicules privés dûment 
assurés et en conformité avec la loi sur la circulation routière. La signature de l’inscription autorise 
l’utilisation par votre enfant de ces transports. Le cas échéant, nous vous demanderons de nous fournir 
un siège auto. 
 

Concernant la journée du mercredi et la visite, au centre aéré, du soigneur animalier avec sa population 
d’arthropodes (reptiles et araignées), la signature de l’inscription autorise votre enfant à manipuler (s’il 
le souhaite bien entendu) ces animaux, sous la surveillance et avec les instructions du soigneur. 
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Le soigneur animalier souhaite prendre quelques photos de ce moment afin d’achalander ses réseaux 
sociaux. Merci de cocher si vous autorisez ces diffusions ou non : 

  OUI                     OUI AVEC FLOUTAGE DU VISAGE            NON 

 

 
 
 

Nous vous remercions de nous transmettre une copie de la carte d’assurance maladie/accident                      
de votre enfant en même temps que le bulletin d’inscription ainsi que la copie de votre                                 

police d’assurance RC si ces documents n’ont pas déjà été transmis au Petit Dragon. 
 
 
 
Lieu et date : ___________________________           Signature : ________________________________ 
 

   


