
          
 

          FICHE D'ADHÉSION CLUBS ENFANTS 
 
 
 
 

 

★​VOTRE ENFANT : 
 
Nom : …………………………………………  Prénom : ………………………………… 

Date de naissance : ………/………/……….   Âge : …………………………………….. 

Numéro de badge : …………………………. 

Votre enfant a-t-il des allergies ?            OUI �         NON𛲣 

Si oui, lesquelles ? (alimentaires, dermatologiques, réactionnelles…)  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Souhaitez-vous nous partager d’autres informations concernant votre enfant afin de 

permettre l'adaptation des activités psychomotrices, sportives et manuelles ? 

(exposition au soleil, régime spécial, maladie chronique, handicap moteur ou 

mental…)………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

★​REPRÉSENTANT LÉGAL : 
 

Nom : ……………………………………     Prénom : ……………………………………... 

Lien de parenté : ……………………….    Téléphone : ………………………………….. 

Numéro de la personne à contacter en cas d’urgence : ………………………………… 

Emplacement : …………………………    Numéro de badge : ………………………….. 

                 Vacancier �            Résident �               Séjour chez � 
 
Date d’arrivée : ……………………            Date de départ : …………………………….. 



 
★​SORTIE DU CLUB ENFANT 

 
J’autorise mon enfant à partir SEUL une fois les activités terminées :   OUI�   NON� 
 
Quelles sont les personnes, autres que vous, autorisées à venir chercher votre 
enfant ? 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
➢​ AUTORISATION PARENTALE :  

 
●​ Je déclare avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement des 

Clubs Enfants disponible sur place et en accepter les termes. 

●​ J’autorise le responsable des Clubs Enfants à prendre toutes décisions 

concernant les soins d’urgence pour mon enfant. Le cas échéant, le 

responsable des Clubs Enfants me préviendra sans délai au numéro de 

téléphone indiqué ci-dessus. 

●​ J’atteste que mon enfant ne présente aucune contre-indication à la réalisation 

des activités proposées par les Clubs Enfants et qu’il est couvert par une 

assurance de responsabilité civile. 

●​ Je déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus. 

 

 

                                                                  Fait au CHM à Montalivet, le …../……/…… 

                Signature :     
 
 

 

Les données à caractère personnel vous concernant recueillies dans la présente fiche d’inscription ont pour finalité le bon suivi 

de vos enfants lorsqu’ils sont au sein des Clubs enfants. Elles sont uniquement destinées à l’exploitant du camping, 

responsable du traitement  et seront conservées pendant 6 mois. Elles pourront être communiquées au personnel médical 

uniquement en cas d’urgence liée à la santé de votre enfant. Vous pouvez exercer votre droit d'accès, de modification et de 

suppression de vos données à caractère personnel en écrivant à l’adresse suivante : dpo@vacanceselect.fr                                  


