
 FICHE D'ADHÉSION 2026-2027 
RECU LE : ………………………………………...(réservé à l’administration) 

 
ACM secteur jeunesse (11-17 ans) : 06.46.04.48.52 / noemieloyer@clajpoher.fr 

 claj_mdp          Claj du Poher           noemieclajpdn 
 

FICHE DE L’ENFANT 
 

Nom : ___________________________________             Prénom : _______________________________________ 

Date de naissance : ____ / ____ / ____                       Etablissement scolaire : ________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________________ 

Portable de l’enfant : ___ / ___ / ___ / ___ / ___        Mail de l’enfant : ________________________________ 

 

FAMILLE 
 

Situation familiale : ____________________                                 Nombre d’enfants à charge : ___________________ 

Prénoms des frères et soeurs : __________________________________________________________________________ 

Aides :        MSA         CAF         CCAS     N° allocataire CAF / N° de sécurité social MSA : ___________________ 

Responsable légal :       Père         Mère         Les deux         Tuteur/trice 

 

 

AUTORISATION 

En tant que responsable, j’autorise :  OUI NON 

Mon enfants à se déplacer en minibus ou en car avec les animateurs dans le cadre d’une 
activité proposée par la structure  

  

Mon enfants à partir seul après l’activité (si cas exceptionnel, les animateurs doivent être 
prévenus) 

  

Le CLAJ :  
-​ à réaliser des prises de photos et/ou vidéos de l’enfants dans le cadre d’activités.  
-​ à utiliser et diffuser à titre gratuit ces photos/vidéos, dans le cadre du droit à l'image, 

sur des supports non commerciaux (sites internet CLAJ, plaquettes CLAJ et Poher 
Communauté, presse locale, diaporama, assemblée générale, réseaux sociaux du 
CLAJ) 

  

La facturation par mail    

mailto:noemieloyer@clajpoher.fr


PERSONNES AUTORISÉES À VENIR CHERCHER  L’ENFANT ET À CONTACTER EN 
CAS D’URGENCE  (AUTRES QUE LES PARENTS) 

NOM PRÉNOM TÉLÉPHONE LIEN AVEC L’ENFANT 
    

    

    

 
RENSEIGNEMENT MÉDICAUX  

  OUI  NON  OUI  NON 

 
L’enfants a-t-il déjà 

contracté les maladies 
suivantes ?  

Rubéole   Coqueluche   
Varicelle   Otite    
Angine   Rougeole   
Rhumatisme articulaire aigu   Oreillons   
Scarlatine      

L’enfant suit-il un traitement médical ?  
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîte de médicaments dans leur 
emballage d’origine marqué au nom de l’enfant avec la notice) 
Aucun médicament ne pourra être donné sans ordonnance.  

  

L’enfant a-t-il une notification MDPH ?  
Diagnostique :  
 

  

L’enfant a-t-il une AVS ?    

L’enfant est-il soumis à des allergies ?  
Si oui, type d’allergie et conduite à tenir :  
 

  

L’enfants connaît-il des difficultés de santé (asthme, alimentaire …) ?  
Si oui, précautions à prendre :  
 

  

L’enfant suit-il un régime alimentaire ?  
Commentaire :  

  

Recommandations utiles des parents : (port de lunettes, prothèses auditives, …)    

 

 


