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wvw FICHE DE RENSEIGNEMENT

FONTAINES
SUR-SAONI SERVICE ANIMATION JEUNESSE

ACCUEIL DE LOISIRS JEUNES

Identification du jeune :

Nom : Prénom :

Date de naissance : Sexe :

Tél : Email :

Classe 26-27 :

Responsable 1 : Responsable 2 :

Pére : Meére :

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date de naissance : Date de naissance :
Lieu de naissance : Lieu de naissance :
Adresse : Adresse :

Mail : Mail :

Tél Domicile : Tél Domicile :

Tel Portable : Tél Portable :

Tél Travail : Tél Travail :

Personnes a contacter en cas d’impossibilité de joindre les parents ou responsables :

Nom et Prénom : Tél :

Nom et Prénom : Tél :



Renseignements Utiles :

N° de sécurité sociale :

N° Allocation CAF : MSA :

Quotient Familial :

Nom de I’assurance couvrant le jeune :
N° de contrat d’assurance :

Je soussigné (pére ou mére ou tuteur légal) :
Autorise mon jeune (entourer la réponse choisie) :

1. A quitter seul la structure a la fin des activités ?  OUI NON

2. Ala présentation ou reproduction de photographies ou vidéos de mon jeune
prise dans le cadre des activités ou des sorties sur :

e Lessite de la mairie ? OUl NON
e Lapresse? OUl  NON
e Lesréseaux sociaux ? Oul NON

3. A étre véhiculé dans les véhicules de la mairie ou véhicules de location ?
oul NON

4. A participer a toutes les activités, sorties proposées par le service jeunesse ?
OUl  NON

5. Enfin si nous cuisinons ensemble ou commandons des repas : Préciser son
régime alimentaire :

- Sans restriction alimentaire.
- Classique ou Végétarien.

- Sansviande.

- Sans viande, ni poisson

J'atteste avoir pris connaissance des activités, du fonctionnement éducatif et
pédagogique et du reglement intérieur. J'atteste aussi I'avoir signé, expliqué et fait
signer a mon jeune. L'inscription vaut validation et acceptation du reglement
intérieur.



Pieces a fournir pour finaliser le dossier d’inscription de votre jeune :

1. Attestation de la CAF ou de la MSA précisant le quotient familial (de
moins de 6 mois).

2. Une photocopie du carnet de santé de votre jeune (copie des
vaccinations obligatoires a jour).

3. Une attestation d’assurance extra-scolaire pour I’lannée 2026-2027
(garantie individuelle corporelle).

4. Le réglement intérieur signé.

Je déclare exacts les renseignements indiqués sur cette fiche et je m’engage a porter
a la connaissance du directeur de la structure toutes modifications.

Date : Signature du responsable légal :



