
DOSSIER D’INSCRIPTION 2026-2027 
 

 

 

 

 

 

� Règlement de 10€ par famille  
� Attestation de Sécurité Sociale à télécharger sur  

ameli.fr 
� Attestation d’assurance scolaire & extra-scolaire  
� Photocopie du carnet de vaccins DT Polio 

 

 

NOM  

PRÉNOM                      

DATE DE NAISSANCE                   /         /          

ADRESSE   

VILLE   

CODE POSTAL  

ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE    

CLASSE  

PROFESSEUR PRINCIPAL                            

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE DE L’ENFANT                                 

 

                       

                       

                       

                       

     

                    

    

                 

          

 RESPONSABLE LÉGAL 1 RESPONSABLE LÉGAL 2 

Nom & Prénom 
  

N° de téléphone 
  

Adresse mail 
  

Adresse 

  

         

 

         Photo 

L’ENFANT 

DOCUMENTS À JOINDRE 



  NOS ACTIONS  



  

 

NOM & PRÉNOM DE L’ENFANT : ………………………………………………………………………………………………………………………………………                                               

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE DES RESPONSABLES LÉGAUX : ………………………………………………………………………………..                               

NOM DU MÉDECIN TRAITANT : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NUMÉRO DU MÉDECIN TRAITANT  : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

1. PAI MIS EN PLACE :   
� Oui : Précisez la nature du PAI 

………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

� Non 

2. L’ENFANT EST-IL APTE À LA PRATIQUE SPORTIVE ?               � Oui               � Non 

3. DATE DU DERNIER VACCIN « DT POLIO » :   ��/��/����    
4. L’ENFANT A-T-IL DÉJÀ EU LES MALADIES SUIVANTES :  

� Rubéole  
� Coqueluche  
� Varicelle  
� Otite  

� Angine  
� Asthme  
� Rhumatisme  
� Rougeole  

� Scarlatine  
� Oreillons 

 

5. L’ENFANT RENCONTRE-T-IL DES DIFFICULTÉS DE SANTÉ ?  
� Oui : Précisez les dates et précautions à prendre 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

� Non  
6. ALLERGIE MÉDICAMENTEUSE :  

� Oui : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
� Non 

7. ALLERGIE ALIMENTAIRE : 
� Oui : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
� Non  

8. AUTRE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

� AUTORISE les responsables du Club Ados Réussite à prendre, le cas échéant, toutes 
dispositions en vue de la mise en œuvre de traitements d’urgence (médicaux, 
chirurgicaux, transfusion) qui pourraient s’imposer. 

� DÉCLARE l’exactitude des renseignements portés sur cette fiche. 

Date et signature :

FICHE SANITAIRE 2026 - 2027 

IDENTITÉ DE L’ENFANT 

PARCOURS MÉDICAL DE L’ENFANT 

AUTORISATIONS ET SIGNATURES 



 

 
À remplir par l’enfant 

Je soussigné.e (nom et prénom) ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Élève de ……………………………au collège………………………………………………………………………………………………………….. 

M’engage à respecter les règles suivantes tout au long de l’année :  

 
 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ATTENTION ! En cas de non-respect de ces règles de vie, des sanctions pourront être 

prononcées par l’équipe éducative 

    Signature de              l'enfant                          Signature du responsable légal  

 

 

 

CONTRAT D’ENGAGEMENT 

Je viens à mes deux séances par semaine, à l’heure.  

J’apporte le matériel scolaire nécessaire pour travailler.   

Je parle et j’agis avec bienveillance, avec les adultes et les 
autres jeunes.    

Je demande la permission avant :  

- D’utiliser mon téléphone  
- D’emprunter le matériel du Club Ados   
- De sortir de la pièce 

Je fais appel à un adulte pour résoudre les conflits.   

Je préviens en cas de retard ou d’absence.   



 

Dans le cadre de nos activités, tout au long de l’année nous serons amenés à photographier ou 
filmer les collégiens durant les temps forts du Club Ados Réussite (activités, séjours, etc.). 

Conformément à la loi, la publication d’images pour un public mineur doit être préalablement 
autorisée par le responsable légal de l’enfant.  

 
� Autorise la prise d’images, le traitement, la publication, et/ou la diffusion 
d’images dans le cadre des activités liées au Club Ados Réussite. 

 
� N’autorise pas la prise d’images, le traitement, la publication, et/ou la diffusion 
d’images dans le cadre des activités liées au Club Ados Réussite. 

 
 

 
Votre enfant est-il disponible le mercredi après-midi pour participer aux ateliers du Club Ados ? 

                                                 � Oui                           � Non 
 
 

En accord avec les chefs d’établissement, l’équipe du Club Ados Réussite a un accès à la 
plateforme Pronote pour suivre les actualités des collèges. 

Afin d’accompagner au mieux votre enfant et au plus près de sa scolarité, vous pouvez nous 
communiquer ses codes d’accès au portail Pronote. 

Identifiant : ……………………………………………………………………………………………………...... 

Mot de passe : ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
     � Autorise mon enfant à rentrer seul à la fin de sa séance d’accompagnement à la 

scolarité.  

     � N’autorise pas mon enfant à rentrer seul et m'engage à venir le chercher. 

Personnes autorisées à venir chercher votre enfant : 

La responsabilité de l’encadrant ne saurait être engagée avant et au-delà du temps de la 
séance d’accompagnement à la scolarité.  

               Signature du responsable légal                                           Signature de l'enfant 

 

Nom Prénom Téléphone Lien de parenté 

    

    

DROIT À L’IMAGE 

CODE PRONOTE 

AUTORISATION DE SORTIE 

DISPONIBILITÉ DU MERCREDI APRÈS-MIDI 



  



  



« Pajeaud » est notre siège administratif. Nous y accueillons nos partenaires 
multiples, les rendez-vous avec les familles ainsi que les élèves dans le cadre 
d’une exclusion.  

 

 

 

Le Club Ados Réussite propose des séances d'accompagnement à la scolarité sur des créneaux 
d'une heure, avec deux créneaux par semaine. 

Durant ces séances, le collégien est accompagné dans sa méthodologie de travail, 
d’apprentissage et dans son organisation personnelle. Le but est de fournir des techniques 
d’apprentissage qu’il saura réinvestir de manière autonome.  

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HORAIRES D’OUVERTURES DES STRUCTURES D’ACCUEIL 

 Herbier Tignes Lionel Terray 
Lundi, Mardi, Jeudi 15h30 – 18h30 16h – 19h 16h - 19h 

Mercredi Fermée Fermée 14h – 17h 
Vendredi 15h30 – 18h30 15h – 18h 15h – 18h 

 
                

 
 
 
 
 
 
 

STRUCTURES 
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