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Fiche de renseignements individuelle

Identité du jeune

Nom :

PrENOM(S): oottt et et et s ettt ere s sttt ere s
Date et lieu de naissance :

INGTIONAHTE & .o eeeee et cee et e ees oot eea s eeseeesee e eeseesses e eesees e s ees e eseeee

Adresse du domicile :

E-mail (Si adresse personnelle) i ...t e

TEl. portable (si ligne personnelle) i ... s

L'e-mail et le numéro de portable seront utiles pour recevoir des informations concernant les
animations et sorties proposées par |'Espace Jeunesse.

Etablissement scolaire et classe fréquentés pour I'année 2021/2022 : ..........ccooomicoicecnns s

Responsables légaux

Mére (ou tutrice)

Nom :

PrENOM & oo

Adresse (si différente) :

TEl. portable : ...,
Tél. domicile & ..o
TéEl. professionnel : ...,
E-mail &
Situation familiale : ...........ccccovvveverceenne.,

Pére (ou tuteur)

Nom :
PPENOM & ..ot
Adresse (si différente) :

TEl. portable : ...
Tél. domicile : ...
Tél. professionnel : ...
E-mail o
Situation familiale : ..o

Personne(s) a prévenir en cas d'urgence, autres que responsables légaux (nom, téléphone) :
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Renseignements sanitaires

N° de sécurité sociale sous lequel est déclaré votre enfant @ ...

AAPESSE AU CENTIE & ...ttt sttt s s s s 880 1 88 0 s 0 8 s
N @ MUTUBIIE & ..ottt s s s s s s s s s s s s
NOM €1 AArESSE AU CENTIE & ...ttt ettt et st s s s s s s
N° de police d'assurance responsabilité CiVile i ..............ccooiiveirieeieies oo

Nom et adresse de [ COMPAGNIE ...ttt et et e et et s s s s s

ALLERGIES ET AUTRES PROBLEMES DE SANTE

ALIMENTAIRES oui 0 non 0 MEDICAMENTEUSES  ouiOnonl

ASTHME oui 0 non [ AUTRES ..o

Veuillez indiquer les éventuelles difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives,

hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les précautions a prendre.

Médecin traitant

Nom :

Adresse :

Tél.:
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Autorisations diverses

Soins médicaux

J€ SOUSSIGNE(L) .....oooeeiviicci et QUTOPISE |€S PESpONSables de |'Espace Jeunesse
de Coupvray a faire donner tous les soins et actes chirurgicaux nécessaires en cas d'accident survenu a mon

enfant nommé ci-dessous :
[N Lo 1 S Prénom :

Né(e) le :

Autonomie

et .. (nom et prénom du jeune)
est au’romse(e) a par‘hr‘ seul(e) (rayer' la mention inutile) :
en journée (de 13h00 a 19h00) oul
en soirée (au-dela de 19h00 lors des veillées) OuI

NON
NON

OUI a partir de .......

Transmission d'informations

Nous autorisons |'Espace Jeunesse de Coupvray a nous informer des actualités jeunesse de la ville par le
biais de nos adresses e-mail et téléphones portables (rayer les mentions inutiles) :

Le jeune Portable oul
E-mail OuI
Les parents Portable ouIl
E-mail OuI

NON
NON

NON
NON
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c.c.>.u.w&7
P une histoire

AUTORISATION DE PRISE DE VUE POUR MINEUR

Je soussigné(e) (parents, représentant 1€gal) ...ttt ss s ssseees

OMUCHIE(R) ettt et e et s e e et e e e ee s st e st s et s see s et e sesassseassstassesasastasaseaeaseaseasaseseassneassesassasassasassasassaeasses

NOM €1 PréNomM AU JEUNE ......ovverveieerieeiesieeetsesie sttt st s s ss st s s ssse st essnssns

o auTorise Ia Ville de coupvray a realiser eT exploiter, sur | ensempie de ses sUpporTs peaagogiques eT de
communication (exposition, journaux, site internet communal site internet de |'espace jeunesse,
facebook....), les photos et enregistrements vidéos et sonores de mon enfant pris dans le cadre des
activités de I'Espace Jeunesse.

o n'autorise aucune prise de vue (photo, vidéo et son)

Cette autorisation est valable sans limitation de durée a compter de la signature de la présente.
Je donne cette autorisation a titre gracieux.

Fait & Coupvray, le...........cooremeeneereeineineisecesesiseinees

Signature

(des 2 parents si autorité parentale conjointe)

précédée de la mention « Lu et Approuvé »
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Dossier d'inscription et documents a remettre a

|'Espace Jeunesse pendant les heures d'ouverture

0 1 photo d'identité récente

[ la copie des pages "vaccinations" du carnet de santé

[ Le réglement de 30 €, en cheque a l'ordre du Trésor Public
0 La fiche d'inscription remplie et signée

0 L'accusé de réception du reglement intérieur signé par le jeune
et le(s) responsable(s) |égal(aux)

0 Autorisation prises de vue remplie et signée

0 Attestation d'assurance "responsabilité civile" en cours

ACCUSE DE RECEPTION DU REGLEMENT INTERIEUR DE L'ESPACE JEUNESSE
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2021/2022

Je soussigné pére, mére ou tuteur Iégal de ..............ccccooocoenevreccnn, Certifie sur I'honneur avoir lu et accepté
le réglement intérieur de I'Espace Jeunesse pour I'année 2021/2022.

Fait a Coupvray, le
Signature du tuteur légal

(précédée de la mention "lu et approuvé")

Je SouSSigné .........ccovveirnnecsnnnnn, Certifie sur I'honneur avoir lu et accepté le réeglement intérieur de
I'Espace Jeunesse pour Iannee 2021/2022

Fait a Coupvray, le
Signature du jeune

(précédée de la mention "lu et approuvé")
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