
       FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Lieu du stage : Stage Serge Lévy TOULOUSE- SESQUIERES 

Date du stage : Lundi 27 avril 2026 au Jeudi 30 avril 2026

1 – ENFANT

Nom : ...........................................................… Prénoms : ......................................................

Date de naissance : ...............................… Sexe : .................................................................

2 – RESPONSABLE LÉGAL

Je soussigné(e) .................................................................................., Père / Mère /Tuteur (rayer 
la mention inutile), titulaire de l’autorité parentale,

demeurant à :

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

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

N° de téléphone en cas d’urgence : .................................................................

3 – RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX

Allergies connues :

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

Autres informations utiles (blessures, recommandations particulières…) :

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



4 – AUTORISATIONS

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………. responsable légal 
de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et :

□ Autorise mon enfant à participer aux activités organisées par le Stade 
Toulousain Athlétisme

□ Autorise mon enfant à  sortir du stade Serge Lévy – Toulouse Sesquières 
pour les activités extérieures prévues

□ Autorise l’équipe encadrante à prendre toutes les mesures nécessaires en 
cas d’urgence médicale

□ Autorise la prise de photos / vidéos

□ L’utilisation des images sur les supports de communication du club :

Site internet: oui – non (rayer la mention inutile)

Réseaux sociaux (Instagram, Facebook) oui – non (rayer la mention 
inutile)

Fait à : .................................................................

Date : ....../....../2026

Signature obligatoire du responsable légal :
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