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ASBL Ferme Du Monceau – Boite à couleurs

Rue du Monceau Juseret 2
6640 VAUX-SUR-SÛRE


« Formulaire d’inscription et Fiche santé » 
Plaine 2026
A compléter et à renvoyer par les parents, tuteurs ou responsables des enfants.

Participant

● Date plaine : 
● Nom :


Prénom (F/M) :


Né(e) le :
*-Numéro national du parent : 



Numéro national de l’enfant : 
● Nom du responsable de l’enfant :



Lien de parenté : 
● Adresse : 








● Téléphone : 

          Adresse e-mail : 

● Personne à contacter en cas de nécessité :

Nom : 



 Téléphone :



Lien de parenté : 
Lieux de vie

● Où l’enfant vit-il habituellement ? 
● Type d’enseignement suivi : 


Spécialisé de type :

  Année scolaire : 
● Quelle langue parle-t-il/elle dans la vie de tous les jours ?
Loisirs
● Y-a-t-il des activités qu’il ne peut pas pratiquer (équitation, sports, natation…)?  
Si oui, lesquels ?...................................................................................................................
Repas













● A-t-il/elle un régime alimentaire particulier à suivre ? 
Si oui lequel ?…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Santé








                                                                                                     
●Y-a-t-il des données médicales spécifiques importantes à connaître pour le bon déroulement des activités ? Quelles sont les précautions à prendre ?

….......................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
● Y-a-t-il des substances pour lesquelles il y a présence d’allergie ou d’intolérance ?
Si oui, le(s)quel(s) ?..............................................................................................................
Quelles sont les conséquences et traitements ? ………………………………………………………………………………….

● Devra-t-il/elle prendre des médicaments pendant la plaine ? (attestation médicale indispensable) Si oui, lesquels, quand, pourquoi, quantité et durée ?..........................................

.........................................................................................................................................
● Est-il/elle en ordre de vaccination contre le tétanos ? 
● A-t-il/elle des difficultés sensorielles particulières : - Porte-il/elle des lunettes ?          
  - Porte–t-il/elle un appareil auditif ? 


- Autres ?.........................................

● A-t-il/elle un handicap ? 
  
 Si oui, lequel ?..........................................................
● Avez-vous d’autres renseignements utiles à transmettre ? :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..

Je soussigné(e) donne mon accord pour l’inscription de l’enfant précité aux conditions prescrites.
Les informations que j’ai fournies dans ce document sont réputées exactes et complètes.
Je déclare avoir pris connaissance de l’ensemble du règlement d’ordre intérieur et j’en accepte toutes les conditions.
Je marque mon accord pour recevoir la newsletter de la ferme.
Date et Signature « pour accord » : 
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