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	PHOTO
D’IDENTITE
OBLIGATOIRE


Service Jeunesse
          INSCRIPTION CLUB ADOS
         2020-2021 - 11-14 ans
	LE / LA JEUNE


NOM : …………………………………………………………………………
PRENOM : ………………………………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE : ………………………………..…… AGE (au moment de l’inscription) : …………………………………………………….
LIEU DE NAISSANCE : …………………………………..……
ADRESSE: …………………………………………………………………………………………………………….…………………………
TEL PORTABLE DU JEUNE (facultatif) : ………………………………………………………………………………………………………………………………….
RENSEIGNEMENTS GENERAUX
NOM ET PRENOM DU REPRESENTANT LEGAL : ………………………………………………………………………………….…
PROFESSION : …………………………………………………………………………………………………....
ADRESSE : …………………………………………......……………………………………………..………………... N° de boite à lettre : …………………………..
CODE POSTAL : ……………………………VILLE : ………………………………………………….… 
COMPAGNIE D’ASSURANCE : ……………………………………………………………………………. N° de contrat : …………………………………………

TEL DOMICILE : ……………………………………………… TEL PORTABLE : ……………………………………………….…
E-MAIL : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
CLASSE : …………………………... ETABLISSEMENT SCOLAIRE : …………………………………………………………………………
Votre enfant est-il inscrit à une activité extérieure ? ( OUI                        ( NON

(
Sportive : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


(
Culturelle : …………………………………………………………………………….……………………………..………………………………….


(
A la bibliothèque : …………………………………………………………………………………………………………………………………….


(
Autre : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR :

□ 1 photo d’identité

□ Photocopie des vaccins

□ Assurance extrascolaire en cours
□ Cotisation annuelle 17,70 €/jeune
□ Règlement du service jeunesse signé
□ Photocopie du brevet de natation
RENSEIGNEMENTS SANITAIRES
Recommandations des parents : (maladies, accidents, crises convulsives, allergies, hospitalisations, opérations, rééducations) : 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

La participation à certains sports ou activités est-elle contre indiquée ? 
( OUI
( NON

Si OUI, lesquelles ? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Mon enfant est à jour de ses vaccinations : 
( OUI 
( NON
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE :

NOM ET PRENOM : ………………………………………………………………………………………………………………

TELEPHONE : ……………………………………………………………………………………………………………………

AUTORISATION PARENTALE 2020 - 2021
Je soussigné(e) …………………………………………………..………responsable de l’enfant, ………………………………………………………………. 
autorise mon enfant à :        - participer aux sorties proposées  
( OUI 
( NON

- rentrer seul (e) dès la fin des activités
( OUI 
( NON

……………………………………………………………………………………………………………………………….. autorise le service jeunesse à :

- photographier ou filmer mon enfant et utiliser les documents pour les expositions, journaux… 

( OUI 
( NON
- prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 
( OUI 
( NON

REGLEMENT INTERIEUR DU SERVICE JEUNESSE 2020 - 2021
Les données ci-dessus seront collectées et traitées uniquement à des fins de gestion de l’inscription au Club Ados.
Nous déclarons avoir pris connaissance du Règlement intérieur du service jeunesse et en accepter les conditions.

Le Jeune
Le représentant légal

(Lu et approuvé, signature)
(Lu et approuvé, signature)
Fait à………………….………………… le …………………………………………………………………………………………………..

Conformément au règlement général de la protection des données, les informations collectées feront l’objet d’un traitement et seront sauvegardées pendant 20 ans. Elles sont collectées pour des finalités déterminées, explicites et légitimes et ne seront pas traitées ultérieurement de manière incompatible avec ces finalités. Vous disposez du droit d’accès, droit à l’oubli, droit de rectification, droit d’opposition, droit d’effacement, droit de limitation du traitement, droit de notification de limitation et de rectification, droit de ne pas faire l’objet de traitement automatisé.

Ville de La Queue-en-Brie


Département du Val de Marne








VISA DU 


GUICHET UNIQUE





Reçu la somme de ………..…….……, le  …………………….…….


   	( Espèces	( Chèque	( CB





Nom de la personne 


Recevant l’inscription : 





……………………………………………………………………………..…….





SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL


























