DOSSIER INSCRIPTION
2022-2023

ADO'SPACE - ESPACE JEUNESSE

RENSEIGNEMENTS SUR LE JEUNE ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE

[T ] 5 o H TR BCO O & e e e e e e e eesee e
PrENOM I e een College & i,
Date de NaissanCe & e, L LYCR e,
Sexe: Masculin | Féminin L AULTE L e,
MObI|e  teeeeeeesessannesetesettassnnnnnniitetetnassannnsnnstsennnsnns Classe en Septembre 2022 T

RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE

Représentant légal 1

Représentant légal 2

Nom et Prénom :

Adresse :

Code Postal :
Commune:
Téléphone fixe :
Portable :
E-mail :

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

Coordonnées de
I'employeur :
Nom, Adresse et

téléphone)

Numéro Allocataire: .............ccccccoevvveviiereereereeennns ~ CAF MSA | AULIe s
Quotient familial : ..........ccccooovviiiivi e,

Moyen de paiement souhaité : Prélevement (fournir un RIB) \ Virement

Paiement direct a la Trésorerie de Challans

Information supplémentaire :

Mon enfant ......ccceveveeiienenieneeee e sait nager : NON
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PERSONNES A CONTACTER EN CAS DE BESOIN
NOM €t Prén0om @ ....ccoevevvienierieienceienieseeeeees NOmM et Prénom @ .....ccceerevenenienierceeeeeeeene
TEIEPhONE & ..o TEIEPNONE & ..o
Liendeparenté: ........coooeveeeeeeeeeeeeeeeeeenn, Liende parenté : .......ccoevevivenenencneneeeeeen
NOM €t Prénom @ ..cccevveveeieniniiienceeceeeeee NOM €t Prén0Om i ..ccccevvevieieieceeeeseeeeie e
Teléphone : ..., Teléphone : .
Lien de parenté : .....ccevveeveneneenieneeienieseennennes Lien de parenté : ....coeveecenineenieneeeenieseenenes

Autorisation de transport :

Autorise notre jeune a prendre un moyen de transport en commun a des fins de sorties
pédagogiques (car, minibus)

N'autorise pas notre jeune a prendre un moyen de transport en commun a des fins
pédagogiques

J& SOUSSIZNE(€) .eovieieiieiieieieseeere ettt responsable légal(e) de
............................................................ certifie exacts les renseignements portés sur cette
fiche. Et accepte de respecter l'intégralité de la Charte (réglement intérieur) de
I'Ado'Space, consultable par internet et transmis par mail. Dégage I'encadrement de
toute responsabilité au niveau des vols qui pourraient avoir lieu dans I'Espace Jeune.

Signature, précédée de la mention "Lu et Approuveé"

Documents a joindre a votre dossier :

e 1 Photo du jeune

e Fiche de renseignements dument complétée

e Fiche autorisation parentale du départ du jeune de la structure
e Fiche autorisation parentale du droit a I'image

e Fiche sanitaire de liaison

e Photocopie du Quotient familial CAF ou MSA

e Photocopie des vaccinations

o Attestation d'assurance relative a la responsabilité Civile

e Un PAI pour les jeunes ayant des problémes de santé
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AUTORISATION PARENTALE
Départ du jeune de la structure

NOM €t PrENOM AU JEUNE & c.eiiiiiiiieeiieieseete sttt sttt st ste st st s e st e s baesbesbesseebessaessesbesssensessnenns

J8 SOUSSIZNE(€) .evvviniiriiiieieeteeseet ettt s responsable légal(e)

Autorise la responsable de I'espace jeune a laisser notre jeune partir de I'Ado'Space seul

N'autorise pas la responsable de I'espace jeune a laisser notre jeune partir de I'Ado'Space seul

J'ai bien pris note que :

Une fois en dehors de I'espace jeune, mon enfant n'est plus sous la responsabilité de la
responsable de la Structure.

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

Signature
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AUTORISATION PARENTALE
Droit a I'image

L'Ado'Space, dans le cadre de son travail pédagogique , utilise des photos et vidéos des
jeunes durant les activités, sorties et séjours pour ses différentes publications comme la
presse, les réseaux sociaux (facebook, instagram) et les site internet de la commune et de la
structure. Au vu de l'article 9 du Code Civil et du respect de la personne, nous devons avoir
I'autorisation écrite du ou des responsables légaux.

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

Veuillez cocher la ou les cases correspondantes
Autorisent que notre jeune soit filmé et/ou photographié aux fins d'utilisation par la structure

| elle-méme, le service communication de la ville ou de la communauté de communes, la presse et
les stagiaires dans le cadre de leurs rapports de stage.

Autorisent la diffusion des photos et/ou vidéos sur les réseaux sociaux (Facebook et Instagram) et
site internet de la jeunesse

| N'autorisent pas notre jeune d étre filmé ou photographié

| Certifient que si nous recevons des photos et/ou des vidéos, d ne pas les utiliser a d'autres
usages qu'un usage familial

Signature des responsables [égaux
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Liberté » Egalivé » Frarernité

MIMISTERI

VIE ASSOCIATIVE

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (I'arrété du 20
février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Oui Non DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole-Creillons-
Rougeole
Hépatite B
Pneumocoque
BCG
Autres (préciser)

S| LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Suit-il un traitement médical ? 0 Oui 0 Non

T P B IS o i o i 5 M S S A SR S B B



ALLERGIES : ALIMENTAIRES
MEDICAMENTEUSES
AUTRES (animaux, plantes, pollen) :

Ooui non

OQoui [non
[Joui [Jnon

L

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si ouipréciser [Joui [non

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Port des lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de I'enfant,

difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc...

4- RESPONSABLES DU MINEUR

REEpOMEALIE NET2 ROR S oo P I 5 s s e e 0 S TS

TEERDGMIELE: =i m spenme s TEL TRAMBIL o sz s s st s

TEERGRTABLE ocscnnemennnsensnenrmann

Responsable N°2 : : NOM & .oovveeeeeee PRENOM & oot ee e

TELDOMICILE ..oooviiiiiiiivienirsnmnniensnnnes TEL TRAVAIL. e

TELEGORTABLE 1 s amenan e,

NAON.ET-TELMEEECIN TRAIFANT: v nnnnnns s o

Je soussigné(e)....

., responsable légal du mineur, déclare

exacts les rensmgnements portes sur cette ﬁche et m’engage a les réactualiser si nécessaire.
Jautorise le responsable de l'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes mesures

rendues nécessaires selon |'état de santé de ce mineur.

Date : Signature :



