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ARGONAY

FICHE D'INSCRIPTION AU SECTEUR JEUNE

DOCUMENT A RETOURNER EN MAIRIE

LE JEUNE

Nom et prénom :

Date de naissance : /)
Adresse / CP / Ville :

LES PARENTS

Nom et prénom : (préciser qui est le responsable [é  gal en cas de séparation)

Dépendez-vous de :
[] CAF Ntle CAF :

[ ] MSA et autres (sncf, edf/gdf, ratp, emploi suisse)

La Mairie ne rembourse aucune inscription, sauf en cas de maladie et sur présentation d'un
certificat médical.

L'inscription ne sera définitive qu'une fois le réglement effectué pour les activités d'été.




FICHE D'AUTORISATION PARENTALE DU SECTEUR JEUNE
DOCUMENT A RETOURNER EN MAIRIE

Je soussigné (e), pére, mére, tuteur légal (1) :

Nom et prénom :

Autorise ma fille/ mon fils :

[] A participer au centre de loisirs, aux stages et au sorties organisés par la Mairie d'Argonay.
[] A accéder a la permanence de jeunes, en libre acces, le vendredi soir, aux sorties et activités
extérieurs du secteur jeunes.

[] A utiliser tous les moyens de transports proposés par le secteur jeunes (bus SIBRA, autocar,
véhicule personnel de I'animateur) et/ou a venir seul(e) sur le lieu d'activité

[ ] A rentrer avec un autre parent ou une personne de mon choix :

= Préciser son (leur) nom(s) et numéro de téléphone

[] A rentrer seul

[] A étre photographié ou filmé dans le cadre de l'activité, pour une diffusion éventuelle (site de la
mairie, plaquettes, bulletin municipal, presse...).

Veuillez préciser :

- Le nom de votre assurance et votre numéro de police :

N'oubliez pas de joindre a ce dossier, une attestation d'assurance valide pour votre enfant.

L'enfant est sous la responsabilité de |'animateur et/ou de l'intervenant pendant la durée de
I'activité.
Dés qu'elle a pris fin, L'ENFANT EST A NOUVEAU PLACE SOUS LA RESPONSABILITE JURIDIQUE DE SES
PARENTS.

[] Le réglement intérieur doit étre lu, accepter et signer par les parents et
I'adolescent.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Veuillez préciser si votre enfant souffre:

L] D'allergie ou d'asthme et conduite a tenir :

En cas de probléme de santé, veuillez fournir un certificat médical de non contre indication a la
pratique du sport.

J'autorise la directrice du centre de loisirs d prendre toutes les dispositions nécessaires
concernant [|'état de santé de mon enfant (traitement médical, hospitalisation, intervention
chirurgicale).

A Le
Signature :

Pieces a fournir : un certificat médical le cas échéant, un brevet de natation, une

attestation d'assurance et le réglement a lI'ordre du Trésor Public (pour les activités d'été).

@) : Rayer les mentions inutiles.
@) : Cocher la case correspondante 2




