=EPACE JeEUNEE

EX,  LopaeEes  Guibs

Renseignements sur le jeune adhérent

Nom :
Prénoms :

Date de naissance |
Sexe: OM @F

Numéro de portable :

Adresse mail :

Renseignements sur les responsables légaux

Responsable légal 1 Responsable légal 2
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Adresse : Adresse :

Téléphone : Téléphone :

Mail Mail :

Numéro d’allocataire™ : Numeéro d’allocataire® :

*Les adhérents a la MSA devront fournir leurs attestations de quotient familial

Renseignements sur les personnes a contacter

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Téléphone : Téléphone :

Autorisations parentales

] J'autorise mon enfant a pratiquer les activités et les sorties extérieures avec
I'Espace Jeunes de Guilers.

J'autorise la Ville de Guilers a utiliser Iimage de mon enfant afin de promouvoir les activités et les projets de
I'Espace Jeunes.



Renseignements sanitaires

Médecin traitant : Tél :

Vaccination (DT Polio) : date du dernier rappel : \ \

Maladies : Votre enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

] Rubéole ] Varicelle [] Angine
[0 Scarlatine ] Coqueluche ] Otite
[] Oreillons [] Rhumatisme articulaire aigu [] Rougeole

] Mon enfant est en situation de handicap

Régimes alimentaires — Allergies — Maladies :
[] Régime alimentaire
[] Allergies alimentaires

Autres
(allergies non alimentaires, maladies...)

Informations complémentaires (comportement, sommeil...) et autres recommandations des parents (antécédents médicaux, lunettes,
appareillages...) :

Responsabilité civile

En vertu de l'article L227-5 du code social et des familles nous vous informons que vous pouvez souscrire a un contrat
d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels peuvent les exposer les activités auxquels ils parti-
cipent.

Il est fortement conseillé aux familles de vérifier auprés de leur compagnie d’assurance que leur contrat couvre 'ensemble
des dommages corporels auxquels peuvent étre exposés leurs enfants lors des activités.

Compagnie d’assurance responsabilité civile :
N° de contrat :

Documents a joindre :

Justificatif de domicile a fournir tous les ans
Copie des pages vaccinations du carnet de santé
Pass nautique (obligatoire selon I’activité)

La signature de ce document vaut acceptation des régles de fonctionnement du service. Elle atteste également
I'exactitude des renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de I'Espace Jeunes, le cas échéant,
a prendre toutes les mesures nécessaires (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) en lien avec
I'état de I'enfant.

Date :| |
Signature du jeune adhérent : Signature des responsables légaux :

La fiche de renseignements relative a l'inscription de vos enfants a I'espace jeunes est un traitement de données personnelles géré par la Ville de Guilers en sa qualité de
responsable de traitement. Les informations personnelles collectées nous permettent d’assurer la gestion du service. Les finalités sont notamment les inscriptions, le suivi
et la facturation. Ces informations sont obligatoires et nécessaires & la commune pour I'exercice de ses missions d'intérét public. Vous avez le droit d’accéder a vos
informations personnelles, ou de les faire rectifier.



Adhésion 2025-2026 :

[ Mon enfant viendra et repartira de I'Espace Jeunes par ses propres moyens.

] Mon enfant sera déposé et récupéré a I'Espace Jeunes.

[0 Vous percevez pour cet enfant I'Allocation d’Education de I'Enfant Handicapé (AEEH)
Je soussigné, Mme, M, responsable légal de

Atteste avoir mis a jour le dossier d’adhésion de mon enfant et accepte des régles de fonctionnement du service.
Le| a

Signature du responsable égal : Signature du jeune :

Adhésion 2026-2027 :

[ Mon enfant viendra et repartira de I'Espace Jeunes par ses propres moyens.

[] Mon enfant sera déposé et récupéré a I'Espace Jeunes.

[0 Vous percevez pour cet enfant 'Allocation d’Education de I'Enfant Handicapé (AEEH)
Je soussigné, Mme, M, responsable légal de

Atteste avoir mis a jour le dossier d’adhésion de mon enfant et accepte des régles de fonctionnement du service.
Le| E!

Signature du responsable 1égal : Signature du jeune :

Adhésion 2027-2028 :

[ Mon enfant viendra et repartira de I'Espace Jeunes par ses propres moyens.

] Mon enfant sera déposé et récupéré a I'Espace Jeunes.

[0 Vous percevez pour cet enfant I'Allocation d’Education de I'Enfant Handicapé (AEEH)
Je soussigné, Mme, M, responsable légal de

Atteste avoir mis a jour le dossier d’adhésion de mon enfant et accepte des régles de fonctionnement du service.
Le| E

Signature du responsable égal : Signature du jeune :

Adhésion 2028-2029 :

[ Mon enfant viendra et repartira de I'Espace Jeunes par ses propres moyens.

[] Mon enfant sera déposé et récupéré a I'Espace Jeunes.

[0 Vous percevez pour cet enfant I'Allocation d’Education de I'Enfant Handicapé (AEEH)
Je soussigné, Mme, M, responsable légal de

Atteste avoir mis a jour le dossier d’adhésion de mon enfant et accepte des régles de fonctionnement du service.
Le| 4

Signature du responsable 1égal : Signature du jeune :
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