
Pass’Ados
Vacances

Renseignements médicaux :
L’enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes ?
Rubéole   c   Varicelle   c   Angine   c   Coqueluche   c   Otite   c   Scarlatine   c   
Oreillons   c   Rougeole   c   Autres   c  
Vaccinations : (remplir à partir du carnet de santé, carnet de vaccination de l’enfant)

Allergies : Asthme   c   Médicamenteuse   c   Alimentaire   c   
Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir : ........................................................................................
.................................................................................................................................
Si oui : l’enfant fait-il l’objet d’un P.A.I (Projet d’Accueil Individualisé) ? ................................................
.................................................................................................................................
Actuellement, l’enfant suit-il un traitement :   c  oui              c   non
Si oui, lequel ? ……………………………………………………………………………..................................….......
Recommandations utiles ............................................................................................................................
Médecin traitant : ...........................................................................................................................................
Médecin spécialiste : ......................................................................................................................
Je soussigné(e) Mme, M. : ...........................................................................................................
Responsable légal de l’enfant : ...................................................................................................
Autorise le responsable du Centre, au cas où mon enfant serait victime d’un accident, à condui-
re ou faire conduire celui-ci auprès des services médicaux compétents (en tout état de cause, la 
famille sera alertée simultanément) et m’engage à rembourser les frais éventuels engagés par 
le C.I.A.S. En cas d’hospitalisation temporaire (service urgences) pour des soins ne nécessitant 
par une hospitalisation et par accord de l’équipe soignante, il sera appliqué la procédure de sor-
tie de droit (art. 55 du décret du 14 janvier 1974). En conséquence, le responsable de l’A.L sera 
autorisé à reprendre mon enfant.
Fait à Carcassonne, le ................................................ Signature : ............................................................................
Certificat médical :
Je soussigné(e) …………………………………………………………............docteur en médecine, certifie que l’en-
fant……………………………………………………………………………..........................., ne présente aucun signe clinique 
décelable d’affection contagieuse, est apte à vivre en collectivité, est à même de pratiquer les 
activités physique de pleine nature, exception faites de………………………………………………………………….......
...................................................................................................................................................................................................
L’organisateur décline toute responsabilité en cas de contre-indication non mentionnée.
Fait à …………………………………................................................................, le ………………………………………………….
Signature et cachet du praticien

Un max d’activités, 
avec un mini budget !!!

Sports, loisirs, culture, bourse loisirs...

Pendant les vacances scolaires

12-17 ans
Vaccins Oui Non Dernier rappel Vaccins Oui Non Date

Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubéole

Poliomyélite Coqueluche

Méningite à 
Haemophilus 
influenzae

Rougeole

Méningite à 
pneumonocoque

Méningite à me-
ningocoque



Renseignements :
Centre Intercommunal d’Action Sociale 
Pass’Ados Vacances 
1 rue Pierre Germain - 11 000 Carcassonne
Tél.: 04 68 72 62 73 (vacances) ou 04 68 26 79 63 (hors vacances)
www.carcassonne-agglo.fr

Pass’Ados                                        2011-2012

Fiche de liaison

Enfant
Nom………………………...............…...... Prénoms...........................……………
Age………Sexe……Date et lieu de naissance.………..............………………........................

Responsable légal :             c   père             c    mère
Nom, prénom du père ………………………………………………………………………………..............
Adresse ……………………………………………………………………………………………...........................
…………………………………………………………………………………………….............................................
Tél.: domicile……………………. portable …….......………….. travail ……………………………..
Nom, prénom de la mère: ………………………..........…………………………………………………...
Adresse:…………………………….........................………………………………………………………………..
………………………………………...........................................……………………………………………………..
Tél.: domicile……………………. portable …………….......….. travail ……………………………..

Numéro Sécurité Sociale:…………………………………………………………………………..............
Numéro d’allocataire (CAF, MSA, Mines, Armée, Etc.): ....…………………………….
Nom de la compagnie d’assurance ……………………...……………………………………………
Je soussigné(e) M, Mme ……………………………………............……………………………………..
Responsable légal de l’enfant …...........…………………………………………………………………
- autorise le responsable de l’activité à laisser mon enfant quitter celle-ci 
dans les conditions suivantes :
c   seul    c   accompagné par moi-même
c   accompagné par l’une des personnes suivantes.................……………………….
- autorise le responsable de l’activité au cas ou mon enfant serait victime 
d’un accident, à conduire ou faire conduire celui-ci auprès des services 
médicaux compétents (en tout état de cause, la famille sera alertée si-
multanément) et m’engage à rembourser les frais éventuels engagés par 
l’Accueil de Loisirs.
Droit à l’image : j’autorise la publication éventuelle de la photographie 
de mon enfant dans la presse locale, ou des supports de communications 
intercommunaux (plaquettes, affiches…)                      c  oui              c   non

Fait à Carcassonne le ………………………
Signature

photo
• Ta carte Pass’Ados à 15,30 €
Valable du 1er juillet 2011 au 30 juin 2012

• La semaine de stage à 20,50 €

Des activités variées pendant les vacances :

Sports :
Squash, handball, basket, water-polo, tir à l’arc, tennis, boxe, football, 
badminton, volley.

Loisirs :
Mer, raid aventure, cinéma, bowling, ski, montagne, jeu de piste, 
mini-camp.

Culture : 
Stage photos vidéo, ateliers créatifs, danse, découverte du monde du 
spectacle.

Bourse Loisirs Jeunes :
Tu as entre 14 et 16 ans et tu souhaites gagner de l’argent de poche, par-
ticipe à une action citoyenne (amélioration du cadre de vie et de l’espace 
public).

Inscription - pièces à fournir :
- une attestation d’assurance responsabilité civile extra scolaire
- 2 photos
- Brevet de natation de 50 mètres
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