
      Service Jeunesse

Ville de Brétigny sur Orge
Fiche d’inscription 2021/2022
	PARTIE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION 
	
	

	PRÉSENTATION D’UN JUSTIFICATIF DE DOMICILE
PRÉSENTATION DU LIVRET DE FAMILLE 

PRÉSENTATION DU CARNET DE SANTÉ

PRÉSENTATION D’UN TEST D’AISANCE AQUATIQUE
	Oui :   FORMCHECKBOX 

Oui :   FORMCHECKBOX 

Oui :   FORMCHECKBOX 

Oui :   FORMCHECKBOX 

	Listing 
 FORMCHECKBOX 

Copie 
 FORMCHECKBOX 



	JEUNE

	Nom : ……………………………….……………..
	Prénom : …………………………………..……

	Date de naissance : ………………………..………
	Fille   FORMCHECKBOX 

Garçon   FORMCHECKBOX 


	Adresse : ………………………….……………………………

…………………………………………………………………..
	N° bâtiment : ………………………
N° appartement : …………...……..

	Tél. portable : …………………………
	Mail : ……………………………………………………..


	RESPONSABLE(S) LÉGAL(AUX)

	Situation de famille : 

Marié.e  FORMCHECKBOX 

Vie maritale  FORMCHECKBOX 


Divorcé.e  FORMCHECKBOX 


Séparé.e  FORMCHECKBOX 

Célibataire  FORMCHECKBOX 
     

	Mère  FORMCHECKBOX 
 
Père  FORMCHECKBOX 
 
Tuteur  FORMCHECKBOX 


	Nom : ……………………………………………..
	Prénom : ……………………………….………

	Tél. domicile : …………………………..
	Tél. travail : ………………………………………………

	Tél. portable : …………………………
	Mail : ……………………………………………………...

	Mère  FORMCHECKBOX 
 
Père  FORMCHECKBOX 
 
Tuteur  FORMCHECKBOX 


	Nom : ……………………………………………..
	Prénom : ……………………………….………

	Tél. domicile : …………………………..
	Tél. travail : ………………………………………………

	Tél. portable : …………………………
	Mail : ……………………………………………………...

	Nous communiquer un numéro de téléphone et une adresse mail où nous sommes sûrs de pouvoir vous joindre.


	AUTRE PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE

	Personne à prévenir en cas d’accident : ……………………………………………………………….

	Tél. domicile : …………………………
	Tél. travail : ………………………………………………

	Tél. portable : …………………………
	


	SANTÉ

	Vaccination obligatoire :

D.T.P.C. 

 FORMCHECKBOX 
 
Dernier rappel : …………...……………………………...…..…

R.O.R. (2 injections)
 FORMCHECKBOX 

B.C.G. 

 FORMCHECKBOX 



	Groupe sanguin et rhésus : ………………………………………………………..…………………...



	Contre-indication médicale, en précisant les précautions à prendre : ...…………………….………….

…………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………..



	Allergie (si oui précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir, si automédication, le signaler) : ………………………………………………………………………………………………………..……


CONDITION D’INSCRIPTION ET DE FONCTIONNEMENT

1. Le service jeunesse fonctionne en accueil de type milieu ouvert, c’est-à-dire que les jeunes accueillis viennent et repartent quand ils le souhaitent sauf dans le cas de sorties extérieures.

2. Certains horaires de départ et de retour d’activités peuvent être modifiés en fonction de leur déroulement.

3. La carte annuelle est valable un an à partir de la date d’achat. Elle n’est en aucun cas remboursable. Elle est personnelle et ne peut être échangée ou prêtée.

4. Le service jeunesse se donne le droit de supprimer une activité si les conditions nécessaires à sa pratique ne sont pas réunies (conditions climatiques, nombre d’inscriptions insuffisant).

5. Les repas (en dehors de ceux explicitement signalés) ne sont pas pris en charge par le service jeunesse.

6. Le service jeunesse sera amené à prendre des décisions pouvant aller jusqu’à l’exclusion du jeune si :

· Usage de violence physique ou morale,

· Vol ou dégradation intentionnelle du bien d’autrui.

	AUTORISATION DE PARTICIPATION AUX ACTIVITÉS

	Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………. ,
responsable légal de : …………………………………………………………………………………. ,
autorise mon enfant  FORMCHECKBOX 
 
/ 
n’autorise pas mon enfant  FORMCHECKBOX 

à participer aux activités du service Jeunesse et à faire pratiquer en cas d’accident tout soin ou intervention d’urgence jugé nécessaire par le corps médical.
En outre, je déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription et de fonctionnement du service Jeunesse.


	AUTORISATION DE DIFFUSION D’IMAGES

	Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………… ,
responsable légal de ……………………………………………………………………………….……. ,
autorise  FORMCHECKBOX 
 (OUI)
/ 
n’autorise pas  FORMCHECKBOX 
 (NON)
le service jeunesse à exploiter l’image de mon enfant sur tout support existant ou à venir, à titre gracieux. 
Le service jeunesse s’engage à ce que l’exploitation de son image ne porte en aucun cas atteinte à sa vie privée et ne lui cause aucun préjudice.


JE CERTIFIE L’EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS PORTÉS CI-DESSUS.
Fait à : ……………………………………
Le : ……………………………………….

Signature du Jeune : 



Signature du/des représentant(s) légal(aux) : 

