
FICHE D'INSCRIPTION 
Club Jeunes - le 100 

      
  Date....................

Nom / Prénom du jeune   : .....................................................................................
Né le :  …....................  à .................................       r Garçon         r Fille 
Nom/Prénom du responsable Légal :..........................................................................
Adresse :..........................................................   Code Postal :...............................

   …........................................................    Ville :........................................
Tel (père) : ......................................................
Tel (mère) : .......................….............................
Tel (jeune) :......................................................
E-mail de la famille :...........................................    
E-mail du jeune : ...............................................
Établissement scolaire fréquenté :.......................................... Classe..........................

Renseignements sanitaires (Obligation réglementaire)
1. Vaccinations

Vaccination obligatoires* OUI NON Dates des Rappels Vaccins recommandés Dates

Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubé.-Oreill.-Rouge.

Poliomyélite Coqueluche

Ou DT Polio Autres

Ou Tétracoq

BCG

*Si le jeune n'a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication

2. Renseignements médicaux
- Votre enfant suit-il un traitement ? r Oui* r Non 
A-t-il un Projet d'Accueil Individualisé?  r Oui* r Non
(* Si oui, merci de joindre le certificat médical/le PAI au dossier) 

- Votre enfant est-il Allergique ? r Oui  r Non
Merci de préciser la cause et la conduite à tenir : ….......................................................
….....................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
(Pour information, sans ordonnance récente, aucun traitement ne sera délivré à l'enfant.)

3. Observations, consignes particulières, difficultés de santé, précautions à prendre :
….....................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

Je soussigné(e) …...........................................................responsable, déclare exacts les
renseignements ci-dessus . 

Fait à Six-Fours les plages le,                                       Signature du responsable légal



AUTORISATIONS PARENTALES

Je soussigné(e) (nom, prénom) ...............................................................................,
représentant légal du mineur :.................................................................................

Autorise mon enfant à :

r Accéder et quitter librement la structure à sa convenance et par ses propres moyens 
et dégage la commune de toutes responsabilités en dehors de la structure,

r  Faire  soigner  et  pratiquer  toutes  les  interventions  médicales  d'urgence  en  cas  
d'accident ou de malaise selon les prescriptions du corps médical consulté,

r A participer à toutes les activités organisées ou accompagnées par les animateurs de 
la structure.

r Je donne mon consentement à la reproduction et à la diffusion de son image dans le 
cadre des animations mises en place par le service municipal de la jeunesse.

Les images pourront être utilisées directement sous toute forme et tous supports connus 
et inconnus à ce jour, pour un territoire limité, sans limitation de durée, intégralement ou
par extraits et notamment : presse, supports d’enregistrement numérique, exposition,  
projection et publication publique, concours, site internet et réseaux sociaux de la Ville.

Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation 
des photographies susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, et  
d’utiliser les photographies, vidéos ou captations numériques de la présente, dans tout 
support ou toute exploitation préjudiciable.

J'atteste  par  ailleurs  avoir  pris  connaissance  du  règlement  intérieur  et  des  règles  de
fonctionnement  de la structure . 

Fait à Six-Fours les plages, Le ….................................

Signature du responsable légal

Précédée de la mention « lu et approuvé » 


	Date: 
	Nom  Prénom du jeune: 
	NomPrénom du responsable Légal: 
	Adresse: 
	Code Postal: 
	undefined: 
	Ville: 
	Tel père: 
	Tel mère: 
	Tel jeune: 
	Email de la famille: 
	Email du jeune: 
	Établissement scolaire fréquenté: 
	Classe: 
	Merci de préciser la cause et la conduite à tenir 2: 
	Le: 
	Né le: 
	à: 
	Merci de préciser la cause et la conduite à tenir 1: 
	Je soussigné (e): 
	Fait le: 
	Date1: 
	Date2: 
	Date3: 
	Date4: 
	représentant légal du mineur: 
	Je soussigné (e) 1: 
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher12: Off
	Merci de préciser la cause et la conduite à tenir 3: 
	Merci de préciser la cause et la conduite à tenir 4: 
	Observations 1: 
	Observations 2: 
	Observations 3: 
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher26: Off
	Case à cocher27: Off


