
À compléter et à remettre  
avec les documents sanitaires 
 
 
 

 

 

Renseignements Assurances – Responsabilité Civile 

 

Je soussigné…………………………………………………………………….............................................................................................. 

Responsable de l’enfant…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Compagnie d’assurance/responsabilité civile : ……………………………………………………………………………………………… 

N° de contrat : ……………………………………………………………………. 

 

A ……………………………………………………………………          Le ………………………………………………………….. 

 

Signature du représentant légal 

 
 

 

 

 

Penser à joindre à la fiche sanitaire  
� 1 attestation de mise à jour des 

vaccinations 
� 1 certificat d’aptitude à la pratique des 

activités sportives 
� 1 attestation pour toute information 

médicale ou de santé 
(exemple : régime alimentaire, allergies, asthme, traitements en 
cours, contre-indication…) 
 


