Nom enseignant : FICHE DE SECURITE ET COMMUNICATION

A remplir dés la premiére séance / A remettre a I'enseignant

2026-2027

NOM : . Prénom : .........cccoooviiiiiiiieee
Téléphone : ..o,

ACTIVITE PRATIQUEE : Jour/heure :
Personne a prévenir en cas d'urgence
NOM & oo Prénom @ ...ccccocvvveeeiiiiiiiieeeeeeeeeeec
Téléphone : ........cooovviiiiiiii e,
Pour les mineurs
Tel, MEre & oo Tél Pere: oo
Email mere: ......coovviiiii e Email pere: ....c.ooovvieiiie e

[] Jautorise mon enfant a rentrer seul(e) aprés l'activité
[[] Jen'autorise pas mon enfant a rentrer seul(e) aprés I'activité

Je (ou mon enfant) dois signaler un probléme médical a I'enseignant ?

NON [] OUI [ Lequel : oo
Date: .../ .../ ....... Signature :
Nom enseignant : FICHE DE SECURITE ET COMMUNICATION
A remplir dés la premiére séance / A remettre a I'enseignant
2026-2027
NOM : ., Prénom : ...
Téléphone : ...,
ACTIVITE PRATIQUEE : Jour/heure :
Personne a prévenir en cas d'urgence
NOM & e Prénom @ ....cccoovvveveeiiiiieeeeeeeeeceeec
Téléphone : .......ooooviiieiiii e,
Pour les mineurs
Tél, MEre : .o Tl PEre: oo,
Email mere: ......coovvvieiii e Email pere: ....c.ooevviiiiieee e

[[] Jautorise mon enfant a rentrer seul(e) aprés l'activité
[] Jen'autorise pas mon enfant a rentrer seul(e) aprés I'activité

Je (ou mon enfant) dois signaler un probléme médical a I'enseignant ?
NON [ ] OUI [] Lequel : .o

Date: .../ ...[ ... Signature :



