
  



Fiche d’Urgence Médicale 

pour mineurs 
 

 

Références de l’enfant mineur : 

NOM : _______________________________________ Prénom : _________________________________________ 

Date de naissance : _____________ 

 

Références des parents ou titulaires de l’autorité parentale : 

Mère : 

NOM : _______________________________________ Prénom : _________________________________________ 

Adresse : _____________________________________ Code postal : _________ Ville : ________________________ 

 

Père : 

NOM : _______________________________________ Prénom : _________________________________________ 

Adresse : _____________________________________ Code postal : _________ Ville : ________________________ 

 

En cas d'urgence médicale, l'Association s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. En tant que de 

besoin les parents autorisent l'association à faire transporter l'enfant par les moyens les plus adaptés vers le site 

médical le plus approprié. Il appartient à celui-ci de prendre les contacts nécessaires avec la famille pour la définition 

des soins à apporter.  

 

Afin de pouvoir vous contacter, veuillez nous donner les coordonnées téléphoniques suivantes :  

Mère :       Père : 

Portable : _________________ Fixe : _____________ Portable : _________________ Fixe : _________________ 

 

Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement : 

NOM : _____________________________________ Portable : _________________ Fixe : _________________ 

 

NOM – Adresse – N° de téléphone du médecin traitant : 

NOM : _________________________________________________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________________ 

Numéro : _______________________________________________________________________________________ 

 

Ce document n'est pas soumis à la règle de la confidentialité.  

Il vous appartient de notifier à l'association toutes les modifications de coordonnées survenant en cours d'année. 

 

Fait à ______________, le ______________ 

Signatures du représentant légal  

 

  



Autorisation Parentale 

« Accompagné - Non Accompagné » 
 

 
 

Je soussigné(e) : 
 
Nom – Prénom   ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Téléphone ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
Agissant en qualité de Père –Mère (responsable légal) de l’enfant : 
 
Nom - Prénom  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Né le ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Autorise l’enfant : 
 

A rentrer seul à la maison après l’activité du samedi matin. 
 
N’autorise pas l’enfant : 

 
A rentrer seul. Dans ce cas les personnes suivantes sont autorisées à venir le chercher : 

 
Nom - Prénom -Téléphone : 

 
- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

Fait à……………………………………………, le………………………… 

Mention « Lu et Approuvé » 

Signature du représentant légal 

  



Autorisation pour utilisation 

d’image d’un(e) adhérent(e) 
 

 

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

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

 

 

Responsable légal de l’adhérent(e) au club, non majeur(e) : 

 

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

(de l’enfant) 

 

Autorise la Section Multisports de la JS Allonnes et le club omnisports, pour l’année sportive 2023-2024 : 

 

• A le/la photographier ou filmer au cours des séances ou des manifestations de la section et du club 
Omnisports. 

• A utiliser ces images (photographies ou film vidéo) uniquement dans le cadre des activités de la section 
Multisports et du club omnisports. 

 

L’utilisation de ces images se fera plus particulièrement sur : 

 

Le site Web du club Omnisports pour la page Multisports 

□ □ Oui □ Non 

Les articles de presse concernant la section Multisports et du club Omnisports. 

 □ Oui □ Non 

Le(s) panneau(x) d’informations de la section Multisports et du club Omnisports. 

 □ Oui □ Non 

La page Facebook du club Omnisports 

 □ Oui □ Non 

 

Ces images ne seront ni communiquées à d’autres personnes, ni utilisées à d’autre usages par la J.S.A. Je m’engage 

par la présente, à ne pas exercer de recours ultérieur en cas de publication de ces images. 

Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques ou aux images qui me concerne ou qui concerne 

mon enfant est garantie. Je pourrai donc à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et je dispose du droit de 

retrait de cette ou de ces images si je le juge utile, par un courrier adressé à Mr Guillois Jean-Claude Président de la 

section Multisports de la J.S.A. 

 

Mr Guillois Jean-Claude, Président 
de la section Multisports de la 
Jeunesse Sportive d’Allonnes 

Dater, inscrire à la main « bon pour accord » et signer des deux parents 

 
  



Questionnaire de santé pour 

un.e mineur.e 2023/2024 
 

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller ? 

Ce questionnaire n'est pas un contrôle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. 

Tu peux regarder ton carnet de santé et demander à tes parents de t'aider. 

 

Tu es ?              Une fille  Un garçon   Quel âge as-tu ? 

 

 
 

Depuis l’année dernière OUI NON 
Es-tu allé (e) à l'hôpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?   

As-tu été opéré (e) ?   

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?   

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?   

As-tu eu la tête qui tourne pendant un effort ?   

As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?   

As-tu reçu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé à interrompre un moment une séance de sport ?   

As-tu eu beaucoup de mal à respirer pendant un effort par rapport à d'habitude ?   

As-tu eu beaucoup de mal à respirer après un effort ?   

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cœur qui bat très vite) ?   

As-tu commencé à prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?   

As-tu arrêté le sport à cause d'un problème de santé pendant un mois ou plus ?   

 
 

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) OUI NON 
Te sens-tu très fatigué (e) ?   

As-tu du mal à t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?   

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?   

Te sens-tu triste ou inquiet ?   

Pleures-tu plus souvent ?   

Ressens-tu une douleur ou un manque de force à cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ?   

 
 

Aujourd'hui OUI NON 
Penses-tu quelquefois à arrêter de faire du sport ou à changer de sport ?   

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?   

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?   

 
 

Questions à faire remplir par tes parents OUI NON 
Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cœur ou du cerveau, ou est-il décédé 
subitement avant l'âge de 50 ans ? 

  

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?   

 

Si tu as répondu OUI à une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et voit avec toi quel sport 

te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli. 

Rappel : 
 

Ce questionnaire de santé est anonyme et conservé par le.la licencié.e. Il ne sera pas transmis à l’association lors de la demande 

de licence Ufolep. Pour attester avoir respecté la procédure ministérielle, compléter les informations sur le formulaire de 

demande de licence Ufolep (case à cocher attestant avoir répondu par la négative à l’ensemble des questions du formulaire 

santé ou fourniture du certificat médical le cas échéant).  



 


