
BULLETIN D’INSCRIPTION 

FICHE SANITAIRE 

NOM : …………………………………………………………. PRENOM : ………………………………...……….  Sexe : ……………. 

Date de naissance : ………..……....................     né(e) à : ……………………

Pointure : ………. Taille : ….……..     Poids : ………   Niveau du sport choisi : ………………………

PA RE NTS (ou rep ré sen tan t léga l ) , à saisir dans l'ordre à contacter en cas d'urgence: et pour toute démarche administrative :

Adresse: …..………………………….......................…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………………. Ville : ……….…………………………………………………………………………………………………………………………. 

PARENT 1 : …………………………………………………………………...Téléphone 1 : ....…….…….……………………… Téléphone 2 : ...…………………………………….

Lien de parenté: ……………………………………………….. Email : …………………………………………………………………………………………………………………

PARENT 2 :…………………………………………………………………. Téléphone 1 : ……….…….……………………… Téléphone 2 : ……………………………………..

Lien de parenté: ……………………………………………….. Email : ……………………………………………………………………………………………………………

S EJOUR :………....................……………………… ……………  Option choisie : .....……………………………………...........................

ACTIVITES 
L’enfant sait-il nager ? :     
P  our les séjours avec activités nautiques (surf, canoë-kayak, stand-up-paddle, optimist, plongée, voile, canyoning, aquarando, …) fournir le test préalable à la pratique
des activités aquatiques. Pour la plongée,  fournir obligatoirement un certificat médical d’aptitude à la pratique, délivré par un médecin du sport ou un ORL.

J’autorise mon enfant à pratiquer toutes les activités prévues au programme : ...................    A l’exception de : ............................................................................................

Nom et téléphone du médecin traitant : ………………………………………………………………….........................................................................................................

L’enfant suit-il un traitement médical ?  
Si oui, joindre une ordonnance récente avec les médicaments (aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance, même le doliprane). 

RECOMMANDATIONS DES PARENTS (Allergies, régime alimentaire - Merci de saisir obligatoirement ces informations sur votre espace en ligne):
- Votre enfant suit il un régime alimentaire  particulier? ............... Si oui, lequel: ................................................................................................................................................
- Votre enfant a t'il une allergie alimentaire ? ............... Si oui, laquelle: .............................................................................................................................................................
- Votre enfant a t'il une allergie médicamenteuse? ............... Si oui, laquelle: ....................................................................................................................................................
- Votre enfant suit il un PAI ? .................. Si oui, merci de le joindre au dossier (toute allergie doit être certifiée par le PAI).
- Autres informations  que vous jugez utile de nous communiquer (autres allergies, comportement, particularité,etc...)
..............................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................

REGLEMENT INTERIEUR:
Le règlement intérieur CHIC PLANET’  est à votre disposition sur simple demande. En cas d’indiscipline caractérisée, l’équipe de direction du centre de vacances en 
accord avec CHIC PLANET’ se réserve le droit de renvoyer en rapatriement disciplinaire l’enfant inscrit. Tous les frais du retour restent à la charge des parents. 
Aucun remboursement de séjour ne sera effectué.  En aucun cas, CHIC PLANET’ ne peut être tenue pour responsable de perte ou vol d’objets personnels pendant le 
transport et pendant le séjour. Le préjudice financier dû à des dégradations causées volontairement par le jeune, sera directement facturé aux parents ou tuteur. 

AUTORISATIONS PARENTALES:
Je soussigné(e), .......………………………………………………… représentant légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette 
fiche. mon enfant à participer au séjour organisé par Chic Planet’ et à ses activités. J'autorise également le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, toutes 
mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. J’atteste avoir pris connaissance de toutes les 
clauses des conditions générales mentionnées dans la brochure et certifie les accepter. 
Je soussigné(e), ………………………………………………………… représentant légal de l’enfant  .................................................................................. ……………….
Autorise ........, n'autorise pas ......., la diffusion de son image sur les supports papier et numériques (blog du séjour, site internet) de Chic Planet'. En aucun cas, ces 
images ne pourront faire l'objet d'une utilisation commerciale. La présente autorisation est consentie à titre gratuit et ne donnera lieu en conséquence à aucune 
rémunération.

CHIC PLANET’  – 65 route de Toulouse – 31820 PIBRAC 
Tél. : 05.34.57.19.59 - e-mail : colo@chic-planet.fr - site: www.chic-planet.fr 

Garantie Financière APST  - Certificat d’Immatriculation  IM 031 170 006 – Siret 494 540 396 000 20  

Numéro de sécurité sociale:  ................................................................. Nom de la mutuelle: ...................................  Numéro de contrat: .................................................

Date: .................. ...................   Signature: ..................................................................

(Merci de saisir sur votre espace personnel vos informations personnelles, comme remplies ci-dessous)

DATE DU SEJOUR :  Du .................................... au .........................................

Comité d'entreprise

DOSSIER MEDICAL : 
Chic Planet’ s’engage à faire l’avance des frais médicaux engagés pour votre enfant pendant le séjour. Les parents s’engagent à restituer à Chic Planet’ la somme 
intégrale avancée dès réception des pièces médicales du dossier. 
OBLIGATOIRE : Joindre les photocopies des pages de vaccinations 1 et 2 du carnet de santé de votre enfant.  Si l’enfant n’a pas les vaccins, joindre un certificat 
médical de contre-indication. Attention : le vaccin antitétanique ne présente aucune contre-indication. 

A signer obligatoirement.
       Sans signature,
le document sera rejeté!
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