
 

 

 

Du 24 au 28 octobre 2022 

Entre 9h et 18h 

Panier-repas à prévoir pour le repas de midi 
Goûter prévu par le centre 

Une sortie prévue dans la semaine 



 

 

 

 

 

Je soussigné(e), M./Mme ………………………................…………………………………..…………………………… 

Inscris mon enfant …………………………………………...............……………………………………………..………… 

Né(e) le ……………….……………….……....……………. à participer aux ateliers de Toussaint organisés 

par l’Aumônerie des collèges de Charonne. 

Dates de présence Oui Non 

Lundi 24 octobre 2022   

Mardi 25 octobre 2022   

Mercredi 26 octobre 2022   

Jeudi 27 octobre 2022   

Vendredi 28 octobre 2022   

J’autorise les organisateurs à :  

 Prendre toute mesure nécessaire en cas d’accident de mon enfant ; 

 A sortir mon enfant de l‘hôpital en cas d’hospitalisation ; 

 A transporter mon enfant en transports en commun ; 

 A faire pratiquer à mon enfant toute activité proposée pendant la semaine ; 

 A photographier et à filmer mon enfant, ces images étant susceptibles d’être utilisées dans 

le cadre de la communication de l’aumônerie, de la paroisse Saint-Germain de Charonne, du 

diocèse de Paris et de la Fondation Notre-Dame. Conformément au règlement européen UE 2016/679 relatif 

à la protection des données à caractère personnel (RGPD) et à la loi « Informatique, Fichiers et Libertés » n°78-17 

modifiée, nous nous devons de recueillir votre accord pour utiliser les données présentes dans ce formulaire, de même 

que pour diffuser les photos ou vidéos que nous serions en mesure de prendre dans le cadre de l’activité de l’aumônerie. 

Sans votre accord explicite nous ne serons pas en mesure d’utiliser ces informations qui nous sont nécessaires pour remplir 

au mieux notre mission. Nous vous remercions d’avance pour votre confiance. 

J’autorise mon enfant à rentrer seul  OUI    NON 

Je serai joignable à ce numéro pendant la semaine : ……………….……………….……....……………. 

Autre numéro en cas d’urgence : ……………….……………….……....……………. 

Fait à ................................... le ......................................... 

Signature : 

 

 

  

Inscriptions aux Ateliers de Toussaint 2022 

Du lundi 24 octobre au vendredi 28 octobre 2022 

Aumônerie des collèges de Charonne - Paroisse Saint-Germain de Charonne 
 

Joindre la fiche sanitaire de liaison 

et le règlement (Espèces ou chèque à « Aumônerie des Collèges de Charonne ») 

TARIF A 70 € pour un quotient familial > 2501 euros 
TARIF B 50 € pour un quotient familial de 960 à 2500 euros 
TARIF C 30 € pour un quotient familial de 385 à 959 euros 
TARIF D 10 € pour un quotient familial inférieur à 384 euros 

Tarif unique pour la semaine, quel que soit le nombre de jours de présence. 
Une aide financière est possible auprès de la paroisse. 



Fiche sanitaire de liaison 2022-2023 

 

Nom de l’enfant : ............................................................ Prénom : ................................................. 
Date de naissance : ......................................................... Sexe : G / F 

1. Vaccinations (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations) 

– Ou photocopies du carnet de santé 

Vaccins obligatoires Oui Non Dates Vaccins recommandés Dates 

Diphtérie    Hépatite B  

Tétanos    Rubéole-Oreillons-Rougeole  

Poliomyélite    Coqueluche  

Ou DT polio    Autres (préciser)  

Ou Tétracoq    BCG   

2. Renseignement médicaux concernant l’enfant 

L’enfant suit-il un traitement médical ? oui / non 

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments 

dans leur emballage d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice. Aucun médicament ne peut 

être pris sans ordonnance. 

L’enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes ?  

Rubéole oui / non – Varicelle oui / non – Angine oui / non – Rhumatisme articulaire aigu oui / 

non – Scarlatine oui / non – Coqueluche oui / non – Otite oui / non – Rougeole oui / non – 

Oreillons oui / non 

Allergies et autres remarques : noter tout renseignement susceptible d’être pertinent dans le cadre 

de l’accueil de votre enfant.  

…………………………...........................................................………………………….................................................

..........…………………………...........................................................………………………….......................................

....................…………………………...........................................................………………………….............................

..............................…………………………...........................................................…………………………...................

........................................…………………………...........................................................………………………….........

..................................................…………………………...........................................................……………………..… 

Je soussigné(e), ........................................................................................................... responsable légal 

de l'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de 

l’activité à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention 

chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de l'enfant. 

Fait à ................................... le ......................................... 

Signature : 

 


