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Autorisation diverses

JE SOUSSIGNE(E). et responsable légal(e) de

autorise mon enfant a participer au stage “Théatre et Cinéma” 2024.

autorise Swee* T et J’Aime le cinéma a photographier et a filmer mon enfant dans le cadre des

activités des ateliers.

[0 autorise les responsables Swee* T a prendre, le cas échéant, toute mesure (traitements,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendue nécessaire par I'état de I'enfant.
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MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de |'Action Sociale et des Familles

@

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

1 - ENFANT
NOM :
PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

GARCON [0 FILLE 3

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de 'enfant.

VACCINS oui [ non DATES DES VACCINS RECOMMAND(S DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeale
Poliomyélite Coqueluche

QOu DT polio

Autres (préciser)

Ou Tétracoq

BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 2 oui [J non (J
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (beites de médicaments dans leur

emballage d'origine marquées au nom de l'enfant avec fa notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-[L DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RHUMATISME

RUBEOLE VARICELLE ANCINE ARTICULAIRE AIGU SCARLATINE
U] [Mon ]| (G0 [ [von] | [eur T ) mon_ ]| [eui[_[wen] ]| [Gu [ J[Nen[ ]
COQUELUCHE OTITE ROUGEQCLE OREILLONS
[our [ |[noN] | [oui] |[~Non] | [oul | |[non] ] [our | jiNoN] |
ALLERGIES : ASTHME oui J non [ MEDICAMENTEUSES — oui [ non [}

ALIMENTAIRES  oui j non (]

AUTRES ...

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)
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Swee*T

Association loi de 1901 n°W541001618
Siret : 7939051800015

3, rue du Haut Boschet
54920 Morfontaine
+33 7 69 37 33 00
contact@swee-t.eu

Nous vous remercions pour I'inscription de votre enfant au stage Thééatre et Cinéma. Nous
espérons lui faire passer d’excellents moments en notre compagnie !

Important
Le déroulement du stage aura lieu dans le respect des consignes sanitaires.

L'accueil aura lieu a partir de 9h45 pour un début des ateliers a partir de 10h00. Les enfants
termineront a 15h00 et ils prendront un golter. Nous vous conseillons de venir les rechercher a
partir de 15h10 (maximum 15h30). A midi, ils mangent un repas tiré du sac.

Le tournage nécessitera peut-étre de fournir des vétements pour toute la semaine. Il ne faut pas
non plus que les enfants changent de coiffure au cours de la semaine.

L'inscription au stage se fait pour la semaine compléte. Aucun remboursement partiel ne pourra
étre envisagé pour arrét momentané de l'activité.

L’inscription au stage donne acces :
# Aux ateliers et aux gouters lors de la semaine du 5 au 9 aolt 2023,
& A la gratuité des représentations organisées pour les enfants par SweexT pour 'année qui suit.

Inscription Tarif

Inscription au stage 100 €

Avantage tarifaire 1 (-20€ sur la deuxiéme inscription en cas
d’inscription multiple dans une famille ou pour les enfants de 'atelier
hebdomadaire TEA for Kids

Total

Attestation d’inscription

Swee* T et J/Aime le cinéma confirment que I'enfant ..., né(e)
= PP est inscrit au stage Théatre et Cinéma 2024
Les documents administratifs ont été remplis et le réglement a été effectué.

Xavier Parisot
Président de Swee* T
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