
               

Je soussigné(e) : 

Nom :  Prénom :  

 Père          Mère          Tuteur          Tutrice          Responsable légal 

(Rayer les mentions inutiles) 

Adresse   

   

Téléphone domicile :  

Adresse mail :  

Portable Mère :  Portable Père :  

 

Demande l’inscription à l’Accueil Juniors de : 

 

Nom :   Prénom :   

Date de Naissance :  

Ecole fréquentée et commune de scolarité :    

N° Allocataire :     Bénéficiaire de l’AEEH  

  CAF /  MSA               (Allocation d’Education de l’Enfant Handicapé) 

Quotient familial :       Oui    Non 

 

Coordonnées travail « Mère » : 

Nom de l’entreprise :  Téléphone :   

Adresse :    

 

Coordonnées travail « Père » : 

Nom de l’entreprise :  Téléphone :   

Adresse :    

 

PERSONNE (autre que les parents) A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

Nom :   Prénom :   

Téléphone :   

 

Merci de joindre une photocopie des vaccins et une attestation d’assurance scolaire. 

ACCUEIL JUNIORS 

10 – 14 ANS 

FICHE D’INSCRIPTION 

Réservé à l’administration 

Dossier : 

Assurance :  



AUTORISATION DE SORTIE 

Je soussigné(e) : 

Nom :   Prénom :   

Autorise mon enfant à quitter l’Accueil Juniors seul à la fin de l’activité : 

Nom de l’enfant :   Prénom de l’enfant :   

 

Date Signature 

 

 

 

 

 

   

ACCUSE DE RECEPTION DU REGLEMENT INTERIEUR 

 

Le Responsable Légal Le Jeune 

Je soussigné(e) :  

Nom : .................................................................. 

Prénom : .............................................................. 

Je soussigné(e) :  

Nom : .................................................................. 

Prénom : .............................................................. 

Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter en tout point. 

Signature du responsable légal : 

(précédée de la mention « Lu et approuvé ») 

 

 

 

Signature du jeune : 

(précédée de la mention « Lu et approuvé ») 

 

 

   

AUTORISATION DE TRANSPORT 

Je soussigné(e) : 

Nom :   Prénom :   

Autorise mon enfant à réaliser des trajets à pied ou en mini bus dans le cadre des activités proposées. 

Nom de l’enfant :   Prénom de l’enfant :   

 

Date Signature 

 

 

 

 

 

Les informations saisies sont exploitées dans le cadre du traitement de votre demande d’inscription. Vos informations sont 

uniquement destinées à la mairie et ne sont en aucun cas cédées ou vendues à des tiers. Vous pouvez à tout moment utiliser 

votre droit à l'oubli en contactant la mairie par téléphone, par e-mail ou en vous y rendant. 


