
        

  

  

DEMANDE D’INSCRIPTION GREEN TEAM 

 

Cette demande concerne l’adhésion à la Green Team. Les inscriptions aux différents ateliers se feront 

ensuite au cas par cas. Documents disponibles sur le site de la maire, à l’accueil de la mairie et à la 

bibliothèque. 

 

Nom et prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ………………………………   Sexe : ……… 

Domicile : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………… Commune : …………………………………………………………………………… 

 

PARENTS : 

1) Père : 

Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphones :  

Port : ……………………………….       Domicile : ……………………………….      Travail : .………………………….. 

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) Mère 

Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphones :  

Port : ……………………………….       Domicile : ……………………………….     Travail : ……………………………. 

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Responsable légal de l’enfant : les deux parents La mère Le père Autre : 

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence : 

1) Nom et prénom : ……………………………………………………….   Lien de parenté avec l’enfant : ……………….. 
    Téléphone : ……………………………… 
 

2) Nom et prénom : ………………………………………………………..   Lien de parenté avec l’enfant : ………………. 

     Téléphone : ……………………………… 

 

 

Médecin traitant de l’enfant : 

Nom et prénom : …………………………………………………………………     Téléphone : ……………………………………… 

 



Personnes autorisées à venir chercher l’enfant : 

1) Nom et prénom : ……………………………………………………….   Lien de parenté avec l’enfant : ……………….. 
    Téléphone : ……………………………… 
 

2) Nom et prénom : ………………………………………………………..   Lien de parenté avec l’enfant : ………………. 

     Téléphone : ……………………………… 

 

3) Nom et prénom : ………………………………………………………..   Lien de parenté avec l’enfant : ………………. 

     Téléphone : ……………………………… 

 

 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX/FICHE SANITAIRE 

 

Votre enfant a-t-il un problème de santé : 

Allergie(s) 
Intolérance alimentaire (préciser) : …………………………………………………………………………………………………. 
Asthme 
Autre problème de santé (préciser) : ……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Votre enfant suit-il un traitement médicamenteux :  

OUI (préciser) ………………………………………………………………………………. NON 

 

Vaccinations : 

Maladie Date du dernier rappel 

DTP (Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite)*  

Coqueluche  

Haemophilus influenza  

Méningocoque C  

Pneumocoque  

ROR (Rubéole, Oreillons, Rougeole)  

Tuberculose  

Hépatite B  

Autres (préciser)  

 

*Pour rappel, pour les enfants nés avant 2018, seule la vaccination DTP est obligatoire. Les autres informations 

sont indispensables pour permettre au corps médical d’estimer l’état de santé de votre enfant si nécessaire 

 

Points d’attention concernant l’enfant (Ex : saignements de nez fréquents, port de lunette ou de 

lentilles, etc…) : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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



AUTORISATIONS 

 

Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Responsable de l’enfant (Nom et Prénom de l’enfant) : ……………………………………………………………………… 

 Autorise mon enfant à rentrer seul après son activité 

 N’autorise pas mon enfant à rentrer seul après son activité 

 

 

J’autorise le personnel à prodiguer les premiers soins nécessaires en cas de blessures, coupures, 

piqures ou autres : OUI    NON 

J’autorise le personnel à prendre toute mesure d’intervention et de transport an cas d’urgence pour 

mon enfant :  OUI    NON 

 

Je prends note que les trajets aller/retour sont sous ma responsabilité. Le personnel encadrant de la 

Green Team n’est pas habilité à amener ou rechercher les enfants. 

 

Droit à l’image (article 226-1 du code pénal) 

 J’autorise  Je n’autorise pas, la commune à utiliser l’image de mon enfant à des fins d’affichage, 

de publications et d’information, sur tout type de support. Cette autorisation est révocable à tout 

moment auprès de la mairie. 

 

 

 

Fait à : ………………………………………………………………………….     le : …………………………………..  

  

Signature(s) du ou des représentants légaux :  

 

 

 

Contact : mairie de La Wantzenau : 03 88 59 22 59 / info@la-wantzenau.fr 

Merci de fournir une assurance de responsabilité civile 

au nom de l’enfant en cours de validité 

couvrant les activités extra-scolaires 


