
La Parenthèse de la Glane - 12 avenue de Précoin - 06 70 52 84 19 - 05 55 02 19 89 - espace.jeunesse@saint-junien.fr
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SaintJunienJeunesse

FICHE D’INSCRIPTION
SAINT-JUNIEN JEUNESSE

Nom et prénom

Adresse

CP et ville

Tél. fixe

Tél. portable

Courriel

RESPONSABLES LEGAUX DU MINEUR
Parent 1
............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Parent 2
............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

............................................................................

Fait à ........................... , le .......... / .......... / ..........

LE JEUNE

Nom :................................................................ Prénom : ......................................................................................

Date de naissance : ...........................................

Téléphone du jeune : ........................................

Pratique d’activités physiques ou culturelles : .......................................................................................................

Etablissement scolaire : .......................................................................  Classe : ...................................................

AUTRE RESPONSABLE
Nom et prénom : .......................................................................................................................................................

Adresse : ............................................................................CP : .....................  Ville : ...............................................

Tél. fixe : ............................................................................. Tél. portable : ...............................................................

PERSONNE(S) À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE (nom, prénom, numéros de téléphone et lien de parenté)
•	 	............................................................................................................................................................................

•	 	............................................................................................................................................................................

•	 	............................................................................................................................................................................

La Parenthèse jeunes	            Anim’Ados

Dossier à renouveler chaque année
Signatures des responsables légaux
(précédées de la mention « lu et approuvé »)
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Le jeune a-t-il des problèmes de santé (asthme, allergies, autres) ?		  Oui		  Non

........................................................................................................................................................................

Suit-il un traitement médical ? (joindre ordonnance)	 Oui		  Non

........................................................................................................................................................................

A-t-il un régime alimentaire spécifique ?		 Oui	 Non	

........................................................................................................................................................................

Allocataire : 	 CAF	 MSA 	 Autre : ..................................................................................................

Régime de protection : 	 CPAM 	 Autre : ..................................................................................................

Mutuelle : ......................................  Assurance en responsabilité civile (joindre attestation) : .................................

Vaccination à jour : 	 Oui (joindre une copie des pages Vaccins du carnet de santé)

SUIVI SANITAIRE
SAINT-JUNIEN JEUNESSE

Liste des documents à fournir :
•	 Attestation d’assurance responsabilité civile
•	 Copie de la vaccination à jour
•	 Attestation Savoir-nager
•	 Justificatif de domicile (uniquement pour Anim’ados)

En cas de changement d’ordre médical, merci de prévenir la structure.
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Je soussigné .........................................................  responsable légal du jeune ....................................................
déclare avoir pris connaissance des règlements intérieurs et des projets pédagogiques disponibles sur le site 
internet de la Mairie de Saint-Junien www.saint-junien.fr.

Dans ces conditions : 
•	 Participation aux activités et mesures d’urgences

	 Je l’autorise à participer aux activités proposées, déclare exacts les renseignements portés sur cette 
fiche et autorise la responsable de la structure à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, 
transport dans un établissement de santé, 1ers soins, hospitalisation, interventions chirurgicales...) rendues 
nécessaires par l’état du jeune. 

•	 Départ et arrivée seul (seulement Anim’ados)
	 J’autorise    	 Je n’autorise pas mon enfant à quitter seul les activités d’Anim’Ados à la fin du créneau 
horaire prévu par le planning

•	 Droit à l’image
	 J’autorise    	 Je n’autorise pas Saint-Junien Jeunesse à utiliser sur tous supports et à diffuser, sans 
contrepartie financière, les photographies, vidéos et/ou enregistrements représentant mon fils / ma fille, 
réalisés dans le contexte suivant : toutes les activités de La Parenthèse jeunes, Anim’Ados et Projet jeunes. 
Les œuvres précitées seront utilisées par l’ensemble de l’équipe. L’autorisation porte sur une diffusion :

- Support papier (plaquette, brochure d’information, affiche, presse, bilan, exposition photos...).
- Dématérialisée, via Internet sur le site et l’application de la Mairie de Saint-Junien, sur les réseaux sociaux 

de Saint-Junien Jeunesse et de la Ville.
 - Support vidéo (clip, DVD...).

La présente autorisation est consentie pour le monde entier et sans aucune limite de temps. Les légendes ou 
commentaires accompagnant la diffusion des œuvres ne devront pas porter atteinte à la réputation, à la vie 
privée ou à l’intégrité du jeune.

•	 Autorisation de transport
	 J’autorise    	 Je n’autorise pas mon enfant à être transporté par l’équipe d’animation ou tout autre 
prestataire désigné par ces derniers dans le cadre des activités organisées par Saint-Junien Jeunesse.

Signature des responsables légaux
(précédées de la mention « lu et approuvé »)

Fait le ............................  à .......................................

AUTORISATIONS PARENTALES
SAINT-JUNIEN JEUNESSE


