
FICHE ART’MAJIK
INFORMATIONS IMPORTANTES POUR L’ACCUEIL ET LA 
SÉCURITÉ DU PARTICIPANT

Cette fiche a pour objectif de permettre à l’équipe ART’MAJIK d’accueillir chaque participant 

dans les meilleures conditions et d’assurer sa sécurité pendant les activités.

Merci de nous communiquer uniquement les informations utiles à l’accueil et à la sécurité du 

participant.

IDENTIFICATION DU PARTICIPANT

Nom : ....................................................................................................

Prénom : ...............................................................................................

Date de naissance : ........ / ........ / ................

Activité(s) suivie(s) : .............................................................................

INFORMATIONS IMPORTANTES POUR L’ACCUEIL



Existe-t-il une situation particulière concernant la santé, le comportement, un handicap, 

une allergie, un traitement ou tout autre élément dont ART’MAJIK devrait avoir 

connaissance afin d’accueillir le participant dans de bonnes conditions et d’assurer sa 

sécurité ?

☐ NON

☐ OUI

Si OUI, merci d’indiquer uniquement les informations nécessaires à son accueil ainsi que 

les éventuelles précautions ou conduites à tenir :

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

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

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

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

ÉCHANGE AVEC L’ÉQUIPE ART’MAJIK

En cas de situation particulière, souhaitez-vous être contacté(e) par un responsable 

ART’MAJIK afin d’échanger, en toute confidentialité, sur les conditions d’accueil du 

participant ?

☐ OUI     ☐ NON



PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE

Nom et prénom : ......................................................................................

Lien avec le participant : ...........................................................................

Téléphone : .............................................................................................

Autre numéro de téléphone (facultatif) : ......................................................

EN CAS D’URGENCE

En cas d’accident, de malaise ou de situation nécessitant une intervention urgente, 

l’équipe ART’MAJIK contactera la personne indiquée ci-dessus dans les meilleurs délais.

Lorsque la situation le nécessite, ART’MAJIK pourra contacter les services de secours 

compétents sans attendre de pouvoir joindre la personne à prévenir.

CONFIDENTIALITÉ

Les informations communiquées dans cette fiche sont confidentielles.

Elles sont recueillies uniquement afin de permettre l’accueil et la sécurité du participant dans 

le cadre des activités ART’MAJIK.

Merci de ne communiquer que les informations nécessaires à cet objectif.

En cas d’évolution importante susceptible d’avoir une incidence sur l’accueil ou la sécurité du 

participant, merci d’en informer ART’MAJIK.

DÉCLARATION

Je soussigné(e),



Nom et prénom : ........................................................................................

☐ Participant majeur

☐ Représentant légal du participant mineur

certifie avoir renseigné cette fiche avec les informations que j’estime nécessaires à l’accueil et 

à la sécurité du participant et m’engage à signaler à ART’MAJIK toute évolution importante 

susceptible d’avoir une incidence sur sa participation aux activités.

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

Le : ........ / ........ / ................

Signature :

ART’MAJIK

07 81 16 99 02

Association.artmajik@gmail.com

www.artmajik.com
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