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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Séjour FUTUROSCOPE - AQUASCOPE 2025
Jeune:

Nom Prénom Date de naissance

Adresse exacte :

Tél. portable
jeune

Coordonnées des responsables légaux de ’enfant :

Nom / Prénom du Responsable légal A Nom / Prénom du Responsable légal B
Tél. portable Tél. portable
Courriel Courriel
Assurances :

Compagnie d’Assurance :

N° de police responsabilité civile :

Santé:
Vaccins oui | Non Dates Vaccins Dates
obligatoires des derniers Rappels Recommandés
Diphtérie O O Hépatite B
Tétanos O O Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite O O Coqueluche
Ou DT polio O O Autres (préciser)
Ou Tétra coq O O
=aelle

Ou copie des éléments du carnet de santé
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Renseignements médicaux concernant Uenfant

L’enfant suit-il un traitement médical particulier ? lequel :

Allergies :
ASTHME : MEDICAMENTEUSE : ALIMENTAIRE :

PreCiSEZ 1a CONAUITE @ 1B NI & ittt et ettt et et e e e sesseenesasnsnenenenenenenenesenenenencnenes

Indiquez ci-aprés :
Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en
précisant les dates et les précautions a prendre :

Recommandations utiles des parents :
Votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes, des protheéses (auditives, dentaires) etc... précisez :

Personne a contacter en cas d’accident (a remplir si différente des personnes désignées comme responsables de l'enfant) :

NOM & PreNOM & e,

Tél.portable : ...,
Nom du médecin traitantde lenfant: . ... . . Tél:
PIECE A FOURNIR : Attestation scolaire « savoir nager » ou, a défaut, attestation sur 'honneur des

parents.
Je soussigné, ..responsable légal de l’enfant :
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise la mairie de Neuville sur Oise a prendre, le cas

échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de
lenfant.

Autorisons

les diffusions de l'image de notre enfant.

Refusons

Date: Signature :

Les informations recueillies dans ce formulaire sont conservées par support papier et informatique par la mairie de Neuville-sur-Oise afin d’assurer la publication dans le bulletin
municipal de la commune * Elles sont collectées par le service événementiel et destinées uniquement a ce service. Elles sont conservées pendant 1 an.

La base juridique du traitement est le consentement.

Conformément a la réglementation en matiére de protection des données a caractere personnel (loi du 6 janvier 1978 modifiée et Réglement sur la Protection des Données
n°2016/679), vous pouvez exercer vos droits d’acces aux données ou de rectification, en contactant le Délégué a la Protection des Données Personnelles de la Collectivité en
envoyant un courriel & dpo@neuvillesuroise.fr.

Sivous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « informatiques et libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
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