
FICHE DE LIAISON TICKETS SPORTS
Cette fiche permet de recueillir les informations utiles concernant votre enfant pour cette période de vacances.

➢ ENFANT

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

Garçon                 Fille                                         Date de naissance : ….........../................../.................      Age : …..........

Lieu de naissance : …...........................................................................

➢  RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT

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

Adresse complète …...................................................................................................................................................................................

Tel domicile …...................................................Tel portable 1 …..............................................Tel portable 2 ….....................................

Indiquez deux personnes en précisant le lien (famille, amis, …) à contacter si nous ne pouvions vous joindre :

Nom ….............................................             Tel …..................................................                       Lien …..............................................

Nom ….............................................             Tel …..................................................                       Lien ..................................................

➢ COVID 19   

- Autorisez-vous l'éducateur à donner du gel hydroalcoolique à votre enfant  :  OUI                                   NON

- Masque obligatoire dans les transports

➢ RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

– L'enfant suit-il un traitement médical?                  Oui           Non

Attention : aucun médicament ne pourra être administré par les éducateurs (Sauf PAI)

– L'enfant présente t-il des contres indications à la pratique sportive?        Oui                 Non 

Si oui lesquelles …......................................................................................................................................................

– L'enfant est- il allergique?                           Asthme                            Médicamenteuses

                                                                                          Alimentaires                    Autres          Préciser …..............................................

– Préciser la cause de l'allergie et la conduite à tenir (si automédication, le signaler)

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

_         Régime alimentaire Particulier              Oui              Non                   Préciser ….................................................................. 
…...................................................................................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................................................................................

– Indiquez les difficultés de santé de l'enfant (maladie, handicap, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, 
rééducation, …) en précisant les dates et les précautions à prendre : …........................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................................................

_            Recommandations utiles des parents  (lunettes, prothèses auditives, prothèses dentaires) …..................................................
….....................................................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................................................

PASS SANITAIRE OBLIGATOIRE à partir de 12 ans



➢ FIN DE SEANCE

L'enfant est il autorisé à rentrer seul au domicile des parents ?           J'autorise                            Je n'autorise pas

Mon enfant rentre en bus : j'autorise mon enfant à aller seul du lieu d'activité, à l'arrêt de bus           (pas d'accompagnement des animateurs) 

Personnes autorisées à récupérer l'enfant :

Nom …........................................................ Prénom ….............................................  Lien ….................................................................
Tel …...............................           Adresse …...............................................................................................................................................

Nom ….........................................................Prénom..................................................  Lien......................................................................
Tel …................................           Adresse ….............................................................................................................................................

Les enfants sont à récupérer à l'heure de fin d'activité indiquée sur les fiches d'inscription. Aucun enfant ne pourra partir avant l'heure sans 
décharge de la part du responsable légal.

➢ DROIT A L'IMAGE 

         J'autorise la prise de photo ou de vidéo de mon enfant, dans le cadre des activités sportives, ainsi que leur utilisation (plaquettes, 
affiches ou vidéos publicitaires ou d'animation)

         Je n' autorise pas la prise de photo ou de vidéo de mon enfant, dans le cadre des activités sportives, ainsi que leur utilisation

➢ REGLEMENT TICKETS SPORTS

– L'enfant peut pratiquer deux activités par semaine pour le même tarif (1 ou 2 activités = un carton).
– Les sorties sont comptabilisées en plus (une sortie = un carton).
– L'enfant s'engage à participer aux activités sur lesquelles il est  inscrit, il n'y aura pas de remboursement en cas de non participation.
– Pour les activités annulées par nos soins, pour des raisons météorologiques ou de problèmes divers, nous proposerons une activité 

de remplacement, soit sur ces vacances, soit sur une autre période. Dans ce cas, vous devrez fournir le carton jaune qui vous a été 
fourni au moment de l'inscription. Dans tous les cas, il n'y aura pas de remboursement.

– Vous devez vous rendre sur les lieux d'activité par vos propres moyens.
– En cas de non participation à une sortie, vous devez prévenir le service au plus tôt. Tout enfant absent au départ d’une sortie, sans 

avertissement de retard, ne sera pas attendu.
– Vous acceptez que vos enfants soient véhiculés en mini-bus ou en car lors des sorties.
– Aucun enfant ne pourra partir seul sans autorisation .
– Les enfants sont à récupérer à l'heure prévue de fin de séance, il n'y a pas de garderie. En cas de non récupération d'enfant, les 

mesures nécessaires seront prises.
– Votre enfant doit se présenter avec une tenue adaptée à la séance. En cas de tenue insuffisante ou manquante, notamment lors des 

sorties ( vêtements neige, maillot de bain, ….), l'enfant ne sera pas accepté.
– Nous déclinons toute responsabilité en cas de perte ou de vol des objets de valeur (bijoux, téléphone, …).

Je soussigné …......................................................................., responsable légal de …................................................................................,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.
J'ai pris connaissance des modalités d'organisation et de fonctionnement des Tickets Sports.
J'ai lu et accepte la totalité du règlement des Tickets Sports.
J'autorise mon enfant à participer aux activités choisies.
J'autorise les éducateurs à prendre toutes les mesures qu'ils jugeraient utiles au cas ou mon enfant aurait besoin de soins urgents.

                                                        A ….........................................................................., le ….....................................................................

signature du responsable légal de l'enfant 

Service des Sports : 04 71 04 07 60 ou 04 71 05 70 43 (éducateurs sportifs)
educ.sportif@lepuyenvelay.fr


