
 

 

CeƩe fiche permet de recueillir des informaƟons uƟles, concernant l’enfant, pendant les acƟvités d’un 
centre généraƟon basket organisé à…………………………………….. 

1 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR : 
Suit-il un traitement médical pendant l’acƟvité ?    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 noƟce). Aucun médicament ne 

pourra être pris sans ordonnance. 

L’enfant a-t-il des allergies alimentaires ? 
  Oui      Non 

Si oui, précisez la cause de l'allergie, le régime alimentaire, les signes évocateurs et la conduite à tenir 
(si automédicaƟon le signaler) : 

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

Le mineur présente-t-il un problème de santé parƟculier qui nécessite la transmission d'informaƟons 
médicales (informaƟons sous pli cacheté), des précauƟons à prendre ?    Oui      Non 

Si oui, précisez : 
……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

 
2 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS : 

Port de luneƩes, de lenƟlles, d'appareils dentaires ou audiƟfs : 
...............................……………………………………………………………………………………............... 

 N° Sécurité Sociale (dont dépend l’enfant)  
(Obligatoire et conservé uniquement pour la durée du stage): 

………………………………….................................................................................................. 
Je déclare exacts les renseignements portés sur ceƩe fiche et m'engage à les réactualiser si 
nécessaire. J'autorise le responsable de l’acƟvité à prendre, le cas échéant, toutes mesures 

(traitement médical, hospitalisaƟon, intervenƟon chirurgicale) rendues nécessaires par l'état de santé 
de ce mineur. 

 

                  Droit d’image 

  Accepte l’exploitaƟon à Ɵtre gratuit par le FFBB et ses structures déconcentrées, des 
images représentants mon enfants; à des fins promoƟonnelles, de communicaƟons et de 

représentaƟons. 

Conformément à la loi « InformaƟque et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée par la loi du 06 août 
2004 , les personnes ayant fourni des informaƟons personnelles disposent d’un droit d’accès, de 
recƟficaƟon, de modificaƟon et de suppression de ses données. Par ailleurs, tout uƟlisateur a le droit 
de s’opposer, pour des moƟfs légiƟmes, à ce que les données personnelles le concernant fassent 
l’objet d’un traitement. L’uƟlisateur peut exercer ses droits à tout moment en envoyant un courrier 
électronique à l'adresse suivante : lrigaudeau@Īb.com , ou par courrier postal à l’adresse : 117 rue 
du Château des RenƟers CS 91528 75647 PARIS CEDEX 13  

Date :                                                   Signature du responsable légal :  

  



 

 

 

 

 

Fiche d’inscripƟon 
 

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

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

 ………………………………………………………………………………………… 

 Code Postal :……………………      Ville :…………………………….. 

 Sexe :   Féminin    Masculin 

 Date de naissance :………/……../……. Taille :………..cm 

 Tel des parents :……………………………….. 

 E-mail :…………………………………………………………………………….. 

 Licencié(e) :   oui       non  

 Nom du club :……………… 

 Comment as-tu connu le Centre GénéraƟon Basket ? 

      Affiche         Club     Facebook/internet/mail         Presse 

      Autres (préciser) :……………………………………………….. 

 

 

 

Centre GénéraƟon Basket 
Lieu : 
Date : 


