
 

SEJOUR SKI/MONTAGNE 2024 

FICHE SANITAIRE  
(à rendre aux professeurs d’EPS) 

Collège Le Joncheray - Beaumont/Sarthe  
 

DEPART : Dimanche 17 mars à 6h30. Rendez-vous au collège à 6h. 
L’arrivée à la station est prévue vers 18h00, pour équiper tous les enfants avant le dîner. 

Attention: prévoir le déjeuner du dimanche midi (sandwiches, eau…) 
RETOUR : Le samedi 23 mars vers 00h30 au collège (Selon les conditions de circulation). 

 Madame, Monsieur,  
Vous voudrez bien me retourner IMPERATIVEMENT, dès réception, ce document rempli et signé.  
En cas de traitement pendant le séjour les médicaments et ordonnances seront remis à un collègue accompagnateur le 
jour du départ. Merci de votre compréhension.         

 Nous envisageons de produire un support photos/vidéos reportage sur le séjour ski. Pour ce faire nous vous 
demandons de nous accorder le « droit à l’image » de votre enfant pour ce reportage.     J’accepte          que des images de mon enfant soient utilisées pour le reportage concernant le séjour ski.     Je n’accepte pas  
(barrez la mention inutile et signez SVP)      Fait à : ……………………..., le :………………               Signature  
 

Autorisation d’intervention médicale   Je soussigné(e) :.......................................................( père, mère, représentant légal)  
de l’enfant : ..............................................; né(e) le .......................................…, à ……………………..   Autorise les accompagnateurs du séjour de ski à prendre, en mon nom, toutes les décisions médicales 
nécessaires concernant mon enfant en cas de blessure ou de maladie.   J’autorise, en cas de nécessité, une anesthésie ou intervention chirurgicale recommandée par le corps 
médical.   Fait à :.....................................… Le :.........................          Signature  

 

 

N° de téléphone ou vous pouvez être 
joints en cas d’urgence :  

 
Domicile : ………………………................. 
 
Travail : ………………………….................. 
 

Compagnie d’assurance :  
 

Nom :……………………………………………….. 
Adresse :…………………………………………… 
……………………………………...................... 
Téléphone :………………………… 
N° du contrat d’assurance :………… 
……………………………………... 

N° Sécurité Sociale  
de votre enfant:  

 
………………………………………  

 
 

Nous recommandons aux familles de se renseigner avant le séjour des modalités de prise en charge des frais de 
secours sur piste, assistance rapatriement, transport en taxi, dommages corporels, remboursement des frais de soins 

et d’hospitalisation. 
Renseignements d’ordre médical et alimentaire :  

 Si votre enfant doit suivre un traitement particulier vous voudrez bien nous en informer et joindre une photocopie de 
l’ordonnance du médecin avec les médicaments que vous remettrez à un collègue accompagnateur le jour du départ. Vous pouvez 
nous signaler aussi les particularités qui vous paraissent importantes (asthme, allergies à un médicament, hémophilie, 
somnambulisme etc.) et préciser si certains médicaments peuvent être gardés par l’enfant (ventoline par exemple).  
 Votre enfant doit obligatoirement être à jour de tous ses vaccins.  
 Enfin, si votre enfant suit un régime alimentaire spécifique, mentionnez-le également ci-dessous : 

                                                                                                                                                                              Signature 

 


