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Fiche Sanitaire COMPLEMENTAIRE 

Accueils d’enfants handicapés 
 

 
 

Les structures d’accueils de loisirs affirment leur engagement, comme le 
recommande le Ministère de la Jeunesse et des Sports et le Secrétariat d’Etat aux 
personnes âgées et aux personnes handicapées. La mise en place des dispositifs 
destinés à favoriser l’accès des enfants et des jeunes atte ints de troubles de la 
santé ou de handicaps permet à la CCPB de favoriser  une réelle intégration  et 
permettre à tous les participants de faire l’apprentissage de la solidarité  dans le 
respect de la diversité et des différences. 
 

Personnes déférentes pour la famille : 
 

NOM Prénom de l’animateur : ………………………………………………………………. 
� : …./…./…./…./…. 

 
NOM et Prénom de l’enfant :………………………………………………………………… 
 
Représentant légal NOM et Prénom : ……………………………………………………… 
Adresse :………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….…………. 
Code Postal : …………………….. Ville : …………………………………..………………. 
� : …./…./…./…./…. 
 
 
Indications et recommandations de la famille ou des personnes assurant le suivi 
habituel de l’enfant : 
 
Nature du handicap : ……………………………………………………………………….. 
 
Préciser les degrés d’autonomie de l’enfant, les aspects risquant une mise en danger 
de lui – même et des autres, système de communication de l’enfant avec autrui… 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 



Quels sont les centres d’intérêts de l’enfant ?………………………………………  
 
� un certificat médical précisant toute réserve, inaptitude ou contre indication 

(cocher la case si le document est fourni) 
 
Avis du médecin traitant : Recommandations et indications et/ou contre - indications 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Signature du Représentant légal :   Signature du Médecin Traitant : 
 
 
 
Signature du Président de la Communauté  
de Communes du Pays Beaumontois 
 
 
 
Maryse BALSE 
 
 

Directrices du Centre de loisirs  
 
Remarques sur le déroulement de l’accueil de l’enfant ou du 
jeune :…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………….………………………………………….. 


