
du 1er Septembre au 31 Août

Sexe : F □ M □

Personne(s) à contacter en cas d'urgence autre que les représentants légaux :

Tel. Lieu de Travail

N° de Sécurité Sociale

N° Allocataire CAF

Tel. Domicile

E-Mail

Tel. Portable

Année 20.../20….

Photo

Enfant

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………

PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nom et Prénom

Parent ou représentant légal 1 Parent ou représentant légal 2

DATE de NAISSANCE : ……………………………………………………………………………………………………………

N° Tel Mobile de l'enfant : ………………………………………………………………………………………………………………..

Situation Familiale (Deux parents présents, famille monoparentale, famille recomposée… ) : …………………………………………………………………….

FICHE de RENSEIGNEMENTS

Espace Jeunes Municipal
Accueil de Loisirs sans Hébergement

Date de Naissance

NOM Prénom Lien avec l'enfant N° Téléphone

Adresse du Domicile



Votre enfant a-t-il un régime alimentaire spécifique (végétarien, sans porc, sans viande, autre) ?

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

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

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

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

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

Votre enfant bénéficie-t-il d'un protocole alimentaire spécifique ?

Oui * Non *

Si oui, votre enfant doit-il porter son panier repas ?

Oui * Non *

Votre enfant est-il bénéficiaire de l'AEEH (allocation d'éducation de l'enfant handicapé) ?

Oui * Non *

Je soussigné, .............................................................................................................

Docteur en médecine certifie que l’enfant : ........................................................

Date, tampon et signature du médecin :

N° Téléphone : ………………………………..

Autorisations

*

*

Droit à l’image : (cocher la case)

En cochant cette case, nous, signataires de cette inscription agissant en tant que 

représentants légaux de l’enfant concerné, autorisons à ce que ledit enfant soit pris en 

photo ou filmé et que ces documents puissent servir à titre gracieux dans le cadre de la 

communication de la ville de Grabels, sur tous types de supports.

En cochant cette case, nous, signataires de cette inscription agissant en tant que 

représentants légaux de l’enfant concerné, n’autorisons pas que ledit enfant soit pris en 

photo ou filmé dans le cadre de la communication de la ville de Grabels.

Précisions utiles concernant la santé de votre enfant :

Précisez si votre enfant a des allergies ou des intolérances alimentaires, asthme ou tout autre problème de santé : 

est en règle avec les obligations vaccinales prévues par la loi et que son état de 

santé est compatible avec la pratique d’activités physiques de plein air et l’accueil 

en collectivité.

Partie à remplir par le médecin traitant                           

( ou fournir un certificat médical correspondant )



Nous soussignés,

* Autorisons notre enfant à participer à toutes les activités et sorties organisées.

*

*

*

*

A Grabels, le ………………………………………..

Pièces justificatives à fournir (copies) et adhésion

Concernant les sorties :
Une participation financière pourra être demandée en fonction de la nature de l'activité.

Dossier à déposer à l'espace jeunes du centre ou de la Valsière.

N° Téléphone : 04.99.23.58.93 ou 06.16.58.04.48

Adresse mail : espacejeunes@ville-grabels.fr

Nous déclarons avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'espace jeunes et en acceptons les modalités de 

fonctionnement.

✓  Un règlement de 15 Euros (espèces ou chèque libéllé à l'ordre du régisseur de recettes Service Jeunesse), correspondant à l'adhésion à l'Espace Jeunes

Nous soussignés, certifions avoir souscrit un contrat d’assurance en responsabilité civile pour notre enfant dans le cadre des 

activités péri et extra scolaires. 

Nous attestons sur l’honneur l’exactitude des renseignements indiqués et nous engageons à signaler à la ville de Grabels 

tout changement dans la situation de l’enfant. Tout usage délibéré de faux est passible de peines prévues par le code pénal. 

En cochant cette case, nous, signataires de cette inscription agissant en tant que 

représentants légaux de l’enfant concerné, n’autorisons pas que ledit enfant soit pris en 

photo ou filmé dans le cadre de la communication de la ville de Grabels.

✓  Le dernier avis d’imposition du foyer.

✓  En cas de séparation, copie du jugement du tribunal précisant les modalités de garde et d’autorité

✓    Attestation d'assurance responsabilité civile

✓  Justificatif de domicile de moins de trois mois établis au nom d’au moins un responsable légal de l’enfant (taxe d’habitation, bail ou contrat de 

vente récent du logement, quittance de loyer, assurance habitation, facture de gaz ou d’électricité).

✓  Carnet de santé (uniquement pages des vaccinations)

« Lu et approuvé » à écrire de manière manuscrite

Parent ou représentant(e) 2

Signature

« Lu et approuvé » à écrire de manière manuscrite

Parent ou représentant(e) 1

Signature

Autorisons notre enfant à fréquenter de manière autonome l'espace jeunes 

(l'enfant est autorisé à aller et venir seul).

Autorisons la direction à prendre, le cas échéant, toutes  les mesures d’urgence y 

compris le transfert en milieu hospitalier, rendues nécessaires par l’état de santé 

de notre enfant.

N'autorisons pas notre enfant à fréquenter de manière autonome l'espace jeunes. 

Nous nous engageons à déposer et récupérer notre enfant aux heures d'ouverture.

Autorisons la direction et toute personne mandatée par lui, à transporter mon 

enfant en voiture en cas de nécessité.




