Nom et prénom de I’enfant (une copie par enfant)
Fiche Sanitaire et Autorisations

Informations Sanitaires

Votre enfant a-t-il des problemes de santé qui nécessitent des soins particuliers ? I:I oul I:I NON
Si oui, lesquels

La vaccination est-elle a jour? D oul D NON

Votre enfant souffre-t-il d’allergies ? (Médicaments/aliments) I:I oul I:I NON

Si oui, lesquels

Y a t'il autre chose que nous devrions savoir au sujet de la santé de votre enfant ? D oul D NON
Si oui, précisez :

Le personnel du centre ne peut en aucun cas administrer des médicaments a votre enfant. Si votre enfant nécessite un
traitement ex. inhalateur ou Epi-Pen vous devez rester sur le parking pendant la durée du cours. En cas d'urgence le personnel de
I'école prendra les mesures nécessaires pour la santé et la sécurité de votre enfant (gestes premiers secours, appel des
urgences).

Autorisation et Procédure de Sortie

J'autorise mon enfant a quitter I"école Les Petits Anglais seul(e) aprés les cours et a effectuer seul(e) le trajet de retour entre
I"école et son domicile.

Ooul
NON

En donnant mon autorisation je décharge de toute responsabilité la société Les Petits Anglais et son personnel de tout incident
qui pourrait survenir au cours desdits trajets, et déclare renoncer a tout recours a I'encontre de la société Les Petits Anglais.

***ATTENTION : Les mineurs ne doivent en aucun cas quitter I'école sans un parent ou avec une autre personne inconnue de
I’école (ami, nounou ou autre membre de la famille) si cela n’a pas été convenu au préalable et notifié expressément par écrit.

Droit a I'image

La présente demande est destinée a recueillir le consentement et les autorisations nécessaires afin d’utiliser des photos et vidéos
des enfants prises au cours des activités pour des différentes publications du centre de formation. Les Petits Anglais s’engage a
protéger la confidentialité de votre enfant et a ne pas publier du contenu sur les réseaux sociaux. Les images pourront étre retiré
du site internet a tout moment a la simple demande d’un des parents.

Je donne mon accord pour la fixation et utilisation de son image et/ou sa voix par I'école LES PETITS ANGLAIS
Je refuse que I'école Les Petits Anglais utilise des images de mon enfant.

Par ma signature je déclare que les renseignements contenus dans cette fiche sont exacts et je m’engage a informer I'école Les \
Petits Anglais par écrit de tout changement. (Signé par les deux parents si un deuxieme parent est nommeé sur le dossier
d’inscription)

Nom, prénom (Parent 1) : Nom, prénom (Parent 2) :

Signature : Signature :

N /




