DOSSIER D’INSCRIPTION

Un dossier a remplir par jeune

ANNEE 2026-2027

ESPACE JEUNES

INFORMATIONS SUR LE JEUNE

Nom* :

Prénom* :

Date de naissance* :

Adresse* :

Adresse mail :

Tel portable :

Ecole et classe :

1/ Renseignements concernant les parents :

Tuteur légal 1

Tuteur légal 2

[1 Pére [1 Autre (préciser) | [ Pére (] Autre (préciser)
[0 Mére [ Mere

Nom et Prénom*

Adresse*

Autorité parentale 1 oul 1 NON 1 oul 1 NON

Téléphone personnel*

Téléphone professionnel

Adresse mail*

2/ Autres personnes a prévenir en cas d’urgence (autres que les parents) :

Nom et Prénom de I'adulte*

Lien avec I'enfant

Tel domicile et/ou portable*

*: champs obligatoires a remplir

3/ Piéces a joindre au dossier d’inscription :

Y

santé) ou de l'attestation du médecin de la vaccination a jour.

Attestation de quotient familial.

Réglement intérieur signé.

VVVVYY

Chéque de cotisation annuelle de 10€ a I'ordre du Trésor public.

Fiche sanitaire de liaison (resto-verso) accompagnée des photocopies de vaccination (issues du carnet de

Attestation d’assurance en responsabilité civile. Nous vous conseillons de souscrire a une individuelle accident.
Pour les jeunes concernés : copie intégrale du PAI.




AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE

B SOUSSIGNE () & ittt e

Responsable 1égal de 'enfant @ ...

O

Atteste que tous les renseignements fournis lors de I'inscription de mon (mes) enfant(s) sont
exacts

M’engage a notifier toute modification des données concernant mon (mes) enfant(s) auprés du
service enfance.

Atteste avoir pris connaissance et accepte les termes et clauses du reglement intérieur de toutes
les activités auxquelles mon (mes) enfant(s) participe(nt).

Autorise mon enfant a étre passager dans les véhicules utilisés pour se rendre sur les activités
nécessitant un moyen de transport.

Est informé que la collectivité utilise les données personnelles pour assurer l'inscription et le suivi
de votre enfant aux services proposés par le service enfance-jeunesse. Vous disposez de droits

sur vos données que vous pouvez exercer aupres du service concerné.

Autorise mon enfant a quitter seul(e) I'espace jeunes en journée (avant 19h)

La Mairie vous invite a souscrire a une assurance individuelle accident (différent de la responsabilité
civile) et a nous en fournir I'attestation si souscription (article L227-5 du code de I'action sociale et des
familles)

.................................... Signature : (précédée de la mention « Lu et approuvé »)

AUTORISATION DE SORTIE EN SOIREE

> Autorisation de sortie en soirée lors d’activité spécifique (aprés 19h) :

[0 L’autorise a quitter seul(e) 'accueil fréquenté

[ Ne l'autorise pas a quitter seul(e) I'accueil fréquenté

Personnes autorisées a venir chercher I'enfant autre que les parents :

NOM et Prénom ... NOM et Prénom .....cooiiiiei i,

Lienaveclenfant ...........coooviiiii i, Lienaveclenfant .........ccoooviiiiiii i,

N° detéléphone ..o N°detéléphone ...




AUTORISATION CONJOINTE DE DROIT A L'IMAGE

JE SOUSSIGNE(E) & oo, (Représentant légal 1)
JE SOUSSIGNE(E) & .eeeiiiiieiiiitie ettt e (Représentant légal 2)
[0 Autorise 0 N’autorise pas

la collectivité a capter, diffuser, reproduire et communiquer la voix de mon enfant ainsi que les
photographies et les vidéos fixées a I'occasion de I'événement (nom de I'événement) a (hom de la
collectivité), pour les besoins de la communication externe ; ceci, selon le/les support(s) suivant(s) :
préciser le nom du support (magazine, newsletter, site Internet, réseaux sociaux). Les supports ainsi créés
seront conservés pour un intérét historique.

La collectivité pourra notamment utiliser, publier, reproduire, adapter, modifier, la voix/image seule de mon
enfant ou en combinaison avec d’autres matériels, par tous les moyens, méthodes ou techniques
actuellement connues ou a venir.

La collectivité s’interdit expressément de procéder a une exploitation de I'image/voix susceptible de porter
atteinte a la vie privée ou a la dignité de mon enfant, ou tout autre exploitation préjudiciable. En cas de
désaccord ou I'absence de signature de cette autorisation par I'un ou I'autre des représentants légaux, la
collectivité s’interdit également d’exploiter I'image de I'enfant aux fins susmentionnées a la présente
autorisation.

Je me reconnais entierement rempli de mes droits et je ne pourrais prétendre d’aucune rémunération pour
I'exploitation des droits liés aux présentes.

Faita: ..o Signature du responsable légal 1 :

Signature du responsable Iégal 2 :




