
 

 

Autorisation parentale  

 

FICHE MEDICALE INDIVIDUELLE (ce document restera confidentiel) 
 
A comple� ter avec pre�cision par les parents ou tuteur le�gal.               
Aidez-nous a�  mieux conna��tre votre enfant  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Identite�  des personnes habilite�es a�  prendre en charge l’enfant  / (autre que parents) 
 

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

Nom/ pre�nom ………………….............…………………………………........+ lien de parente�  .................................................................... 
Nom/ pre�nom ……………………..............………………………………........+ lien de parente�  ................................................................... 
 

 
Date : …../…../………  
Nom et signature du/des parent(s) ou du tuteur : 

Identité de l’enfant Garçon - Fille  
 
Nom :…………………………………………….…………..................... 

Pre�nom :………………………………………….………….................. 

Date de naissance :…………………………………………............. 

Rue + n° :…………………………………………………..................... 

Ville (code)…………………………………………………................. 
 

Personnes de contact en cas de nécessité :  
 

Te� l + nom + lien de parente�  : .............................................................  

...............................................................................................................  
Te� l + nom + lien de parente�  : .............................................................  

...............................................................................................................  
Te� l + nom + lien de parente�  : .............................................................  

...............................................................................................................  

Médecin traitant :………………………....... 
Te� l :……….. /……………………......................... 
Maladie ante� rieure de l’enfant ou ope� -
ration subie : 
…………………………………………………………
………………………………………….…………….. 
……………………………………………….………...  
Groupe sanguin :……………………………... 

Est-il allergique a�  des me�dicaments? 
Lesquels ?  
…………………………………………………………
…………………………………………...................... 
……………………………………………….……...... 
Est-il allergique a�  des matie� res ou ali-
ments ?  
Lesquels ?  
…………………………………………………………
………………………………………………………… 

A-t-il e� te�  vaccine�  contre le tétanos ? OUI-NON    Date du dernier rappel …………………….…............... 
 

Autres:………………………………………………………………………………………………………........................................... 

Autres observations : 

Me�dicaments a�  prendre (lesquels? Quand? Quantite� ?)            pre�voir une attestation de me�dication 
par le me�decin prescripteur 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………............................................ 
Re�gime alimentaire, allergies, pre�cautions a�  prendre, etc. 

Autres remarques : .................................................................................................................................................................................... 

De plus, j’autorise / n’autorise (biffer la mention inutile) pas le responsable a�  prendre les mesures d’ur-
gence d’ordre me�dical que ne�cessiterait l’e� tat de mon enfant suite a�  une maladie ou a�  un accident survenu 
pendant les  activite� s.  

Avec le soutien de la Région Wallonne, Fonds Social des Milieux d’Accueil d’Enfants et l’O.N.E. 
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Je soussigne� (e)  
………………………………………….............……………………………………................... (pre�nom + nom + lien de parente� ) 
  
repre� sentant le�gal de …………………….............................……………………….. (pre�nom + nom de l’enfant), autorise 
l’ASBL Chantier a�  utiliser et publier les photographies, films et enregistrements sur lesquels appara��t       
l’enfant susnomme� , ainsi que les productions et œuvres originales re�alise�es par l’enfant susnomme� , dans    
le cadre des activite� s de l’ASBL (notamment : accueils extrascolaires, stages et animations de vacances, 
cre� che).           
 Les supports de publication peuvent e� tre les suivants : 
 · le site Internet de l’ASBL, 
 · tous autres supports informatiques (CD, CR-Rom, DVD, Diaporama, …) produits par l’ASBL, 
 · d’e�ventuels reportages journalistiques effectue�s par la presse e� crite ou audiovisuelle agre�e� e, 
 · des expositions organise�es par l’ASBL, 
 · des folders ou autres supports publicitaires de l’ASBL, 
 · le rapport d’activite� s de l’ASBL ou autres documents produits par l’ASBL. 
 
L’ASBL Chantier s’engage a�  veiller a�  la qualite�  des organes de diffusion, du contenu des messages                          
accompagnant les images et du traitement des images en question. 
Les images utilise�es ne communiqueront aucune information susceptible d’identifier directement ou            
indirectement les enfants ou leur famille. 
 
 La pre� sente autorisation a une dure�e inde� termine�e et est consentie a�  titre gratuit. 
 
 
 
 

 
Je soussigne�  (Nom + pre�nom + lien de parente� )…………………………………………………………….....……………..... 
 
 
    Autorise mon enfant               N’autorise pas 
 
Nom et Pre�nom de l’enfant : ………………………………………………………………............................................................... 
 
 
A�  participer aux sorties organise�es dans le cadre de l’accueil extrascolaire et des activite� s de vacances 
mises en place par l’ASBL CHANTIER. 
 
Si non, pre� cisez lesquelles : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Fait le : ........................................       Signature :  
 

Autorisation d’exploitation d’image 

Autorisation de sortie 

 
Je soussigne� (e)  
………………………………………….............……………………………………................... (pre�nom + nom + lien de parente� ) 
  
repre� sentant le�gal de …………………….............................……………………….. (pre�nom + nom de l’enfant), autorise 
l’ASBL Chantier a�  utiliser et publier les photographies, films et enregistrements sur lesquels appara��t       
l’enfant susnomme� , ainsi que les productions et œuvres originales re�alise�es par l’enfant susnomme� , dans    
le cadre des activite� s de l’ASBL (notamment : accueils extrascolaires, stages et animations de vacances, 
cre� che).           
 Les supports de publication peuvent e� tre les suivants : 
 · le site Internet de l’ASBL, 
 · tous autres supports informatiques (CD, CR-Rom, DVD, Diaporama, …) produits par l’ASBL, 
 · d’e�ventuels reportages journalistiques effectue�s par la presse e� crite ou audiovisuelle agre�e� e, 
 · des expositions organise�es par l’ASBL, 
 · des folders ou autres supports publicitaires de l’ASBL, 
 · le rapport d’activite� s de l’ASBL ou autres documents produits par l’ASBL. 
 
L’ASBL Chantier s’engage a�  veiller a�  la qualite�  des organes de diffusion, du contenu des messages                          
accompagnant les images et du traitement des images en question. 
Les images utilise�es ne communiqueront aucune information susceptible d’identifier directement ou            
indirectement les enfants ou leur famille. 
 
 La pre� sente autorisation a une dure�e inde� termine�e et est consentie a�  titre gratuit. 
 
 
 
 

 
Je soussigne�  (Nom + pre�nom + lien de parente� )…………………………………………………………….....……………..... 
 
 
    Autorise mon enfant               N’autorise pas 
 
Nom et Pre�nom de l’enfant : ………………………………………………………………............................................................... 
 
 
A�  participer aux sorties organise�es dans le cadre de l’accueil extrascolaire et des activite� s de vacances 
mises en place par l’ASBL CHANTIER. 
 
Si non, pre� cisez lesquelles : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Fait le : ........................................       Signature :  
 


