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A renseigner en capitales et a nous retourner avec votre reglement
LE JEUNE
NOM : PRENOM :
AGE : SEXE :
DATE ET LIEU DE NAISSANCE :
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :

TELEPHONE PORTABLE DU JEUNE :

ADRESSE MAIL DU JEUNE :

RESPONSABLES LEGAUX DU JEUNE :

NOM : NOM :
PRENOM : PRENOM :
ADRESSE : ADRESSE :

CODE POSTAL :

VILLE :

CODE POSTAL :

VILLE :

TELEPHONE DOMICILE :

TELEPHONE DOMICILE :

TELEPHONE PORTABLE :

TELEPHONE PORTABLE :

TELEPHONE LIEU DE TRAVAIL

TELEPHONE LIEU DE TRAVAIL

ADRESSE MAIL :

ADRESSE MAIL :

CAISSE D’ALLOCATION :

O caF
O wmsa
O AUTRES :

NUMERO ALLOCATAIRE :

QUOTIENT FAMILIAL :

A joindre au dossier d’inscription :

- Une attestation d’assurance responsabilité civile scolaire ou extrascolaire.

- Une cotisation annuelle de 5 euros vous sera demandée lors de I'inscription de votre enfant. Cette

cotisation vous permet d’accéder librement au local jeune pendant les horaires d’ouvertures et
aussi de pouvoir participer a I'ensemble des actions mises en place dans ses locaux. Tout reglement
par cheque doit étre établi a I'ordre du trésor public.

- La photocopie du carnet de vaccination.

- L'attestation d’aisance aquatigue, appelé aussi « sauv’nage » ou « savoir nager » pour les activités

en lien avec I'eau (test réalisé au cycle piscine au collége pour la plupart des jeunes)




AUTORISATION PARENTALE :

J'autorise mon enfant a quitter seul le local jeune, et décharge le local jeune et son personnel de toutes responsabilités
apres son départ :

oul / NON

J'autorise mon enfant a utiliser tous les moyens de transports proposés par le local jeune :
OuUl / NON

J'autorise mon enfant a participer a toutes les activités organisées par le local jeune :
OUl / NON

Jautorise les animateurs a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisation,
interventions médicales) rendues nécessaires par I’état de mon enfant :

OUl / NON

Autorisation de départ avec un tiers

Nom-prénom Lien de parenté

Signature du responsable légal, Signature du jeune,

] :* famille

services

ALLOCATIONS oo s oo
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