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Club Ados / Espace Jeunes

Renseignement concernant le jeune :
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Date de naissance : .......ccccceeeeviiveeennnen. SXE & i
ClasSSe & e College /LYCEE i oo,
N° de portable : ......ccoooiveiiiee Adresse Mail @ ..o
JANe YT oo 1= = | [ USSP

Renseignements concernant le représentant légal :

NOM
Prénom
Adresse

Tél portable
Tél employeur
Adresse mail

Assurance (responsabilité civile et individuelle accident)
N° de contrat @ ....cccoeiieire OrganiSme @ ...
NO de SECUNItE SOCIAIE I ..ioieeieee ettt sre e

Renseignements médicaux :

Le Jeune a-t-il des contraintes alimentaires : non |:| oui |:|
A DI IS ...ttt ettt ettt ettt e et e et et et et e et e ebe et e e aeeas e teeheeaeeae et eatebeehe b e ebeeheeat e beebeeheentens et e teteereereereennens
En cas de Plan d’Accueil Individualisé, fournir impérativement les documents.

Personne a prévenir en cas d'UrgenCe & .....ccccceieeeieeieceeee et
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: Numéro de teléphone : ...
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¢ . Autre personne a contacter et autorisée a venir chercher le jeune si besoin :
NOM, PréNOM & ...cooeeeeiieeeeceeee e N° de téléphone : ......cccovevreeennnnne.
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Autorisation Parentale :

Je, soussigné(e), MmMe, Mr ....cvivviviiiiiiieiiennnns responsable légal de ..........ccccovvrnrnneee,
Déclare exacts les renseignements portés sur ce dossier d’'inscription et :

*Rayer la mention inutile

Autorise mon enfant a participer aux activités proposées par I'Espace Jeune / Club ados pour Oui*
I’année, dans le cadre des horaires d’ouverture de la structure. Non*
Autorise le responsable de la structure, a transporter mon enfant dans le minibus de la ville pour Oui*
se rendre a des activités proposées par la structure. Non*
Autorise le responsable de la structure, a prendre toutes les mesures rendues nécessaires par Oui*
I’état de mon enfant et par conséquent, d’orienter les secours vers I’hdpital le plus proche. Non*
Droit a I'image : Oui*
Autorise |'utilisation de I'image de mon enfant sur les supports municipaux et internes (page Non*

réseaux) dans le cas ou I'activité a laquelle il a participé pourrait étre filmée ou photographiée.

Participation :

Une participation de 2€ sera demandée au jeune, participation valable pour I'année du
ler septembre au 31 ao(t.
Le réglement pourra se faire en espéces ou par chéque a l'ordre du Trésor Public.

Une participation peut étre demandée en plus en fonction des projets (camping, activités
exceptionnelles...).

Informations / Contacts :

Pour tous renseignements complémentaires, vous pouvez contacter I'Espace Jeunes :
Par téléphone au 07.85.64.25.79

Par mail a : yacine.alaoui@saintgermaindupuy.fr

Signature du représentant légal : Signature du jeune :

Service Jeunesse - Mairie de Saint-Germain-du-Puy, rue Joliot Curie
18390 Saint-Germain-du-Puy
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