FICHE D’INSCRIPTION — CAMP MI ADJA 2026
Edition 2026 — Korhogo

Photo récente de I'enfant

PARTIE 1 — RENSEIGNEMENTS GENERAUX

INFORMATIONS SUR LENFANT

o NOM et PréNOMS & coiiiiiciieeee e e et e
e  Date de NaiSSANCE & ....cceeeveieeeiniieeeeee e e e
o Age:....

e Sexe:dOFOM

o Villederésidence :.....cccccoviviiiiiiiiiiiieiiiiiieeeeae

INFORMATIONS PARENT / TUTEUR
o NOM et PréNOMS & coiiiiiciieeeeciie et aae e e

e Lien avec I'enfant : 1 Pere [0 Meére [ Tuteur

e Numéro de téléphone principal : .....cccovvvrreciiveeecnnenn.
o NUMEro WhatSAPP : .oooiceciieiee et
o Adresse e-mail @ ..occviiicir e

CONTACT D’URGENCE (AUTRE QUE LE PARENT)

o NOM et PréNOMS & cooiiiiciieeeeeiee e et e e e
o Liendeparenté : ........ieieciececeee e e
o TEIEPHONE ..o
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INFORMATIONS MEDICALES

e Lenfant a-t-il des allergies ? 1 Oui L1 Non
ST OUI, [ESQUETTES : ..ttt et e e e s st ee e e sbbbeeess bt beeesansteeessnnaeeananns

e  Suit-il un traitement médical ? [0 Oui OO Non
R oL U [ o T = Tol Y=Y 2T PRSP

®  AULIES INTOIrMATIONS ULIIES & ceeeeeiiieeiii ettt et e e e e e e te et ab e e eeseebbaaseeeesesasanans

INFORMATIONS SUR LE CAMP
e Vague choisie : [ Vague 1 [ Vague 2 [ Vague 3
e Lieu: Korhogo — Céte d’lvoire

e Année: 2026

PARTIE 2 — AUTORISATIONS & CONVENTION

ACCORD PARENTAL / AUTORISATION DE PARTICIPATION

[ Jautorise mon enfant a participer au MI-ADJA CAMP et a I'ensemble des activités prévues pendant
la session choisie.

AUTORISATION DE SOINS / PRISE EN CHARGE MEDICALE

[ Jautorise I’équipe MI-ADJA a administrer les premiers soins et, si nécessaire, a donner des
médicaments de base conformément aux indications fournies par moi ou le médecin. En cas
d’urgence, j'autorise également le transport de mon enfant vers un établissement médical.

AUTORISATION DE PRISE D’IMAGES (PHOTOS & VIDEOS)

[0 OUI — Jautorise MI-ADJA a photographier/filmer mon enfant et a utiliser ces images pour la
communication (site, réseaux sociaux, brochures).

[0 NON — Je n’autorise pas 'utilisation d’images de mon enfant.
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AUTORISATION POUR SORTIES ENCADREES

1 J'autorise mon enfant a participer aux sorties et activités encadrées hors site (transport inclus).

ENGAGEMENT & CONVENTION
[ Je déclare avoir lu et pris connaissance :

o De laliste des documents obligatoires a fournir ;
e Des conditions particuliéres de vente et d'admission du MI-ADJA CAMP ;
o Des regles de vie et de sécurité du camp.

Je m’engage a fournir les piéces demandées et a informer immédiatement I'équipe MI-ADJA de tout
changement concernant la santé ou la situation de mon enfant.
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