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FICHE DE RENSEIGNEMENTS POINTS JEUNES  
 

 

 

 

CADRE RESERVE AUX RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU JEUNE 
 

Nom : _____________________________ Prénom : _______________________________ 
 

Né(e) le         /           /            à    ________________________________________________ 
 

Adresse : __________________________________________________________________ 
 

Commune : __________________________ Nationalité : __________________________ 

 

 : ____________________________ Portable* : ________________________________ 
 

 

E-mail* : __________________________________________________________________ 
 

Garde Alternée :  Oui   Non  Exercice autorité parentale conjointe :  Oui   Non 
 

N° Sécurité Sociale : _________________________________________________________ 
 

Numéro d’Assurance : _______________________________________________________ 
 

Nom de la compagnie d’assurance Extrascolaire : ________________________________ 
 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE SI VOUS N’ETES PAS JOIGNABLE 
 

Nom / Prénom : ____________________________________________________________ 
 

Adresse : __________________________________________________________________ 
 

Commune : ________________________________________________________________ 
 

 : _______________________________ Portable : ______________________________ 
 

 

AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN  PPAARREENNTTAALLEE  
 

Je soussigné(e) : ____________________________________________________________ 
 

autorise mon enfant, lors des temps d’accueil libre, à fréquenter la structure, à participer aux 

animations proposées (intérieur et extérieur) et à quitter à tout moment la structure. 
. 

Autorisez-vous la structure à diffuser les photographies de votre enfant prises dans le cadre  

des animations du service jeunesse, pour des articles de presses, expositions, journal du 

centre…      Oui    Non 

Pièces demandées : Cotisation annuelle de 8€ par enfant, Attestation individuelle de 

responsabilité civile (assurance extra scolaire), Certificat médical d’aptitude aux sports, 

Attestation de déplacement dans l’eau (attestation de natation), copie des vaccinations   

 - Remplir la fiche de renseignement – prendre connaissance approuver le règlement intérieur 

affiché dans les accueils de loisirs ados.  
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CADRE RESERVE AUX RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX RESPONSABLES 
 

Responsable 1 : Célibataire Marié(e) Pacsé(e) Divorcé(e) Union libre Veuf(ve) 
 

Nom / Prénom : _____________________________________________________________ 
 

Adresse : __________________________________________________________________ 
 

Commune : ________________________________Code postal : _____________________ 
 

 : _______________________________ Portable* : ______________________________ 
 

E-mail* : __________________________________________________________________ 
 

Nationalité : ________________________________________________________________ 
 

N° Allocataire  CAF  /  MSA  /  Autre : _____________________________________ 
 

Profession : ________________________________________________________________ 

 

Nom et Adresse de votre employeur : ____________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 

Responsable 2 : Célibataire Marié(e) Pacsé(e) Divorcé(e) Union libre Veuf(ve) 
 

Nom / Prénom : _____________________________________________________________ 
 

Adresse : __________________________________________________________________ 
 

Commune : ________________________________Code postal : _____________________ 
 

 : ________________________________Portable* : ______________________________ 
 

E-mail* : __________________________________________________________________ 
 

Nationalité : ________________________________________________________________ 
 

N° Allocataire  CAF  /  MSA  /  Autre : _____________________________________ 
 

Profession : ________________________________________________________________ 

 

Nom et Adresse de votre employeur : ____________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

 

* informations facultatives 

L’adresse email nous permet de vous informer de toutes les animations 

En signant cette fiche d’inscription, j’accepte et m’engage à respecter le règlement 

intérieur affiché dans les PIJ et téléchargeable sur le site internet 
 

        Signature des parents                       Signature du jeune 
Précédée de la mention « Lu et approuvé » :          Précédée de la mention « Lu et approuvé » :  

 

 

 

 

 

 

 

 


