
 

 

   Fiche d’Inscription : Service jeunesse 12-17 ans   
 

     (Validité du 01 Septembre 2011 au 31 Août 2012) 
 

 

Nom (du jeune) :--------------------------------------------------- Prénom :---------------------------------------------------------- 
 

Date de naissance : ------------------------------------- ----------------- Lieu :--------------------------------------------------------------------- 
 

Adresse :------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------------------ 
 

Code postal :  -------------------------------------------  Ville :  ------------------------------------------------------- ------------------------ 
 

 

 

Nom, Prénom du père :------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 domicile :----------------------------------  travail :----------------------------------  portable : ---------------------------- 
 

Nom, Prénom de la mère :---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 domicile :----------------------------------- travail : ---------------------------------- portable : ---------------------------- 

 

Adresse mail : ----------------------------------------------------- Collège ou lycée du jeune: ------------------------------------------- 
 

Adresse mail du jeune : ----------------------------------------------------- portable du jeune: ------------------------------------------- 
 
 

Responsable légal : Père - Mère - Tuteur (*) : ------------------------------------------------------------------------------------- 
 

N° de sécurité sociale :  ------------------------------ ----------------------- Régime général :   OUI                 NON  
 

Si non, indiquez quelle est votre assurance maladie : --------------------------------------------------------------------------------- 
 

N° d'allocataire CAF : ----------------------------------- 
 

Assurance Extra Scolaire ou Responsabilité Civile : N° du contrat :---------------------------------------- 
 

Nom et N° téléphone de la compagnie : ------------------------------------------------------------------------------------ 
 

Je soussigné (e) : 
 

 

NOM :  --------------------------------------------------- ----------PRENOM :  -------------------------------------- ------------------------- 

Responsable légal(e) de l'enfant : 
 

NOM :  --------------------------------------------------- ----------PRENOM : --------------------------------------------------------------- 

 

Autorise – n’autorise pas (*) le Service Jeunesse à publier l’image du jeune: (Presse, site Internet de la mairie, tracts). 

 

 

Autorise – n’autorise pas (*) le Service Jeunesse à transporter mon enfant dans le cadre des activités.  

 

 

Autorise – n’autorise pas (*) mon enfant à participer aux activités nautiques proposées par le service jeunesse et  

certifie que ce dernier sait – ne sait pas (*) nager.  

 

Autorise – n’autorise pas (*) mon enfant à pratiquer les activités sportives proposées par le service jeunesse et  

certifie que ce dernier n’est soumis à aucune  contre indication médicale. 
 

Autorise – n’autorise pas (*) mon enfant à rentrer seul à la fin des activités.   (*) Rayer la mention inutile 

 
 

 

          
 

                                                            
                                                             Fait à Publier, le : ----------------------------------2011. 

 

 

 

 

 

 

Signature du Responsable légal : 

 

 

Documents à remplir et signer 

Fiche d’inscription  

Fiche sanitaire   

Charte d’engagement  

Documents à fournir 

Assurance extra scolaire ou R.civile 

Justificatif de domicile 

Sortie de territoire + photocopie carte 

identité de l’enfant 

 
 

 


