
    FICHE D’INSCRIPTION ET SANITAIRE DE LIAISON 
                                         Pour les jeunes de 11 à 15 ans 
                        Années de naissance de 2008 à 2012   

RETRAIT DES DOSSIERS à partir du 13/02 2023 et inscription à partir du 20 février 2023 
 

Initiation au EZYROLLER SUR Chaussin plaine jurassienne 
Gratuit 

LE samedi 13 Mai 2023 
Par groupe de 10 ados 

Groupe 1 de 9h00 à 9h30 
Groupe 2 de 9h30 à 10h00 
Groupe 3 de 10h00 à 10h30 
Groupe 4 de 10h30 à 11h00 
Groupe 5 de 11h00 à 12h00 
Venir 15 minutes avant le départ 
Enfant : 
Nom :…………………………………………………………………………………………Prénom :………………………………………………………… 

Date de naissance : ………./………./………..   Garçon£Fille£ 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tel : ………./………../………./………../……….. . Port. : ………/…………../………./………../………. . 
 
Responsable de l’enfant : 

Monsieur et/ou Madame……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Parents et détenteurs de l’autorité parentale de l’enfant………………………………………………………………………….  

Téléphone Domicile : …………………………………… Portable : ………………………………………… Bureau :………………………….  

AUTORISATION PHOTOS : OUI £ NON£ 

Donnons expressément notre autorisation à la Plaine Jurassienne de diffuser les photos ou vidéos de 
notre enfant prises lors des activités organisées. 
Nous acceptons que l’image et le prénom de notre enfant puissent être captés, fixés et enregistrés pour 
être utilisés en tout ou en partie, ensemble ou séparément. 
         Signature des parents  
        (ou du titulaire de l’autorité parentale)  
 

 
L’inscription ne sera prise en compte qu’à réception du dossier complet à la Plaine Jurassienne : 

•  Chèque (ordre Trésor Public) 
• Fiche d’inscription et sanitaire complétée  
• Attestation d’assurance extrascolaire 

 
RETRAIT DES DOSSIERS à partir du 30 janvier 2023 et inscription à partir du 6 février 2023  

 

Places limitées à 50 adolescents  
Aucune réservation et inscription par téléphone.  
En cas d’annulation de votre fait hors certificat médical à l’appui, aucun remboursement ne sera 
effectué.  
 

Pas de dépôt de dossier dans la boite aux lettres 
 



 

 
VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de l’enfant) 
 

 

 
 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT 
 

 
 

 

 
RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS 

 
Je soussigné…………………………………………………………..….. Responsable légal de l’enfant, déclare exacts les 
renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, 
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par 
l’état de l’enfant). 
 
Date :        Signature  
 

FICHE SANITAIRE DE LIAISON 
Nom et téléphone du médecin traitant : …………………………………….………………………… 


