
 
FICHE DE LIAISON 

 
Séjour du 23 février au 01 mars 2020 

Lieu de séjour : CHATEL 
 
 
A remplir obligatoirement par le(s) responsable(s) légal (aux) de l’enfant 

 
Nom de l’enfant : …………………………………………………………………………………………... 
 
Prénom  de l’enfant: ……………………………………………………………….................................. 
 
Date de naissance : ……………………………………………..….... âge……………………..……….. 

 
1. Assistance 
     Je souscris une licence carte neige au club de Sausheim. 
     J’ai déjà souscris une licence carte neige. Numéro : …………………………………………………..… 
 
2. Autorisation de prise en charge du mineur à l’issue du séjour 
 
Je soussigné(e)…………………………………………….… autorise………...………………………............ 
à prendre en charge mon enfant à la fin du séjour. 
 
3. Droit à l’image 
J’autorise le club à prendre des photos et/ou des vidéos de mon enfant pendant les activités sportives 
ou la vie quotidienne du séjour. 
OUI                                              non                                                                                                       . 
 
4. Règlement interne 
Nous vous rappelons que pour passer de bonnes vacances les enfants s’engagent à respecter les 
règles de vie collective. Le règlement interne du séjour devra être respecté. Le non-respect de ce 
règlement pourra entraîner le renvoi de votre enfant sur décision de l’équipe d’encadrement. 
 
5. Renseignements médicaux 
Je m’engage à remplir la fiche sanitaire ci-jointe et à veiller à ne pas donner de médicaments sans 
ordonnance à mon enfant. 
 
6. Cas d’urgence 
La personne à contacter en mon absence est 
 
Nom et prénom……………………………………………………………………………………………………. 
 
Numéro de téléphone……………………………………lien avec l’enfant……………………………………. 
 
7. Autorisation de soin médicaux 
 
Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Numéro sécurité sociale………………………………………………………..de……………………………... 
Autorise les responsables du séjour à faire donner les soins médicaux et chirurgicaux qui pourraient 
être nécessaires en cas d’accident d’intervention chirurgicale urgente, maladie contagieuse ou autre 
affection grave, après consultation d’un praticien. Je m’engage à rembourser le club de l’intégralité des 
frais avancés. 
 
8. Autorisation de sortie 
J’autorise mon enfant de plus de 15 ans à circuler aux alentours du centre de séjour, pendant « le temps 
d’autonomie » laissé avant le repas du soir. 
OUI                                    non                        .     
 
 

Non et prénom :…..………………………………………….. 
Signature : 

 
 
 
 
 


