
LEZ’ARTS DU SUD 

Siret n° : 843 729 427 00016                             Association loi 1901                                     lezartsdusud@gmail.com 

 

 

 

 

 

Identité de l'enfant adhérent :  

Nom : ………………………………………………………………Prénom :………………………………  

Date de naissance (jj/mm/aaaa) : ………………………………………………..  

 

Identité des responsables légaux :  

1/ Nom Prénom (qualité) : 

………………………………………………………………………

……………………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

☎ Portable ………………………………………………..  

☎ Travail…………………………………………………… 

@…………………………………………………………… 

2/ Nom Prénom (qualité) : 

………………………………………………………………………

……………………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………

………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….. 

☎ Portable………………………………………………… 

☎ Travail…………………………………………………… 

@…………………………………………………………

 

A propos de l’enfant 

Votre enfant a-t-il des allergies ?  ❑Asthme ❑ Alimentaire ❑Médicamenteuse  

 ❑ Autres ………………………………………………………………………………..  

Merci de préciser la cause de l'allergie et la conduite à tenir (si automédication le signaler) : 

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

Avez-vous d’autres précisions concernant votre enfant ou sa santé, qui sont à prendre en compte dans le cadre de son 

atelier ?…………………………………………………………………………………………………………………………………………........

................................................................................................................................................................................................................. 

Fait le :    à :       Signature : 

 

Autorisations de Responsable Légal  

Je soussigné (e), Madame, Monsieur…………………………………….……………………………………… 

en tant que responsable légal de l’enfant……………………………………………………………………... 
Oui/Non 

Autorise Katya Bouganim, responsable de l’atelier, à prendre toutes les mesures d'urgences nécessaires en 

cas d'accident 
❑   ❑ 

Autorise Katya Bouganim, responsable de l’atelier , à récupérer mon enfant à son école  Sophro*Kids afin de 

l’amener dans la salle indiquée pour la réalisation de l’atelier. 

 

Si Oui, merci d’indiquer sa classe et le nom de l’enseignant.e (que j’aurai pris soin d’informer) 

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

❑   ❑ 

Autorise Katya Bouganim, responsable de l’atelier , à remettre mon enfant au service de  Sophro*Kids

garderie à la fin de l’atelier (Pour les enfants de maternelle) 
❑   ❑ 

Autorise mon enfant à partir seul après l'activité (Pour les enfants de primaire à Montferrier) ❑     ❑ 

Autorise les personnes suivantes à venir chercher mon enfant après l’activité : 

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

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

❑     ❑ 

Autorise Lez’Arts du Sud à utiliser les photographies, audios, vidéos, productions (dessins, arts, textes) de mon 

enfant et prises lors des activités, stages, manifestations ou lors d'animations diverses pour promouvoir ses 

activité (presse, plaquette, site internet, affiches …) 

❑   ❑ 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur des adhérents consultable sur le site de 

l’association et je l’accepte  

 

❑   ❑ 

Fiche complémentaire mineur·e 2025-2026 

 

https://lezartsdusud1.wixsite.com/lezartsdusud/inscription
https://lezartsdusud1.wixsite.com/lezartsdusud/inscription

