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Informations du / de la jeune :

Nom: Né (e) le:
Prénom: M F

Informations du responsable:
Nom : Adresse:
Prénom :

Téléphone:

Autorisations Parentale :

.J'autorise I'équipe d'animation a transporter mon enfant
ou a prendre un transport en commun pour se rendre a
une l'activite.

.J'autorise mon enfant a participer aux activités de la MJC
dans le cadre des différents accueils proposés par le
secteur jeunes de la MJC.

.J'autorise I'équipe d’animation, en cas de nécessité, a
pratiquer les soins d'urgence et a faire pratiquer les soins
meédicaux nécessaires.

.Je m'engage a régler l'inscription des activités auxquelles
j'inscris mon enfant avant le démarrage de celle-ci (pour
les vacances avant le début de la période concernée, pour
les mercredis avant la premiére participation de I'enfant).

.Je comprends qu’en cas d’'absence non justifiée de mon
enfant, je ne serai remboursé que sur présentation d'un
certificat médical.

.Je comprends qu'en participant aux activités du secteur

jeunes, je doit souscrire une adhésion a la MJC Guilherand-
Granges d'un montant de 15€.

D J'autorise mon enfant a repartir seul du secteur jeunes.

D J'atteste que mon enfant sait nager.

Fiche d'inscription
Secteur Jeunes
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Téléphone:
Mail :

Mail :

Pieces a fournir :

D Fiche sanitaire remplie

D Photocopies des vaccins
ajour

D Attestation responsabilité civile a
jour

D Numeéro d'allocataire CAF ou
attestation de quotient familial
de moins de trois mois

| | Autorisation du droit a limage

Je soussigné(e)

pére, mére, responsable de
I'enfant, certifie avoir lu et accepte
toutes les conditions de la présente
fiche d'inscription.

Signature :

N° adhérent :



