
 

Dossier d’Adhésion 

Accueil de Jeunes 

Renseignements concernant le jeune 
Nom : ____________________________________ Prénom : _____________________________ 

Date de naissance : __________________________ Sexe :    M    F 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 (domicile) : ______________________________ (portable du jeune) :_________________________ 

E-mail (adresse de messagerie du jeune) : ______________________________________________________ 

Nom et N° du contrat d’assurance (pour activités extra-scolaires) : _______________________________ 

N° de sécurité sociale (auquel est rattaché le jeune) : __________________________________________ 

N° d’allocataire CAF: __________________________________________ 

 

 
Renseignements concernant les parents 

1. Le Père 

Nom : ____________________________________ Prénom : _______________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________________________

_________________________ (domicile) : ____________________________ 

 (professionnel) : ___________________________ (portable) :________________________________ 

E-mail : _____________________________________________________________________________ 

Profession: __________________________________ Employeur : ____________________________ 

2. La Mère 

Nom : ____________________________________ Prénom : _______________________________ 

Adresse :________________________________________________________________________________________________

_______________________ (domicile) : _____________________________ 

 (professionnel) : ___________________________ (portable) :________________________________ 

E-mail : _____________________________________________________________________________ 

Profession : ___________________________________ Employeur : ___________________________ 

3. Le tuteur légal 

Père ❑  Mère ❑ Autre (précisez) ❑_________________________________ 

4. Autres 

❑ Situation de famille particulière (Précisez) : ____________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 



 

 

Autorisations parentales 
Je soussigné, Monsieur, Madame, _____________________________________________________ 

Responsable de l’enfant ______________________________________________________________ 

 

Autorise celui-ci à : 

➢ S’inscrire de lui-même et directement auprès des animateurs à une ou plusieurs activités se 

déroulant dans le cadre de l’Accueil de jeunes     OUI ❑ NON ❑ 

 (pas de demande d’accord effectuée par les animateurs auprès des parents)    

➢ Se faire photographier par les animateurs encadrant les activités et à diffuser son image sur le site 

internet et les réseaux sociaux de l’accueil     OUI ❑ NON ❑ 

            

➢ Première Modalité :       ❑ 

Tu peux venir participer librement et repartir lorsque tu le souhaites. Cependant, il est à noter que lors d’une activité 

« planifiée », tu t’engages à rester tout le long de l’activité. 

➢ Deuxième Modalité :        ❑ 

Tu peux venir et repartir seul, ou avec tes parents. Dès ton arrivée et jusqu’à la fermeture de l’accueil de jeunes, une 

surveillance continue est assurée : tu ne peux ni t’absenter, ni quitter les lieux avant la fermeture de l’accueil de jeunes. 

Si tu dois partir seul avant l’heure prévue, tes parents devront le noter en précisant l’heure du départ. 
 

Autorise-la (les) personnes ci-dessous à venir chercher mon enfant dès la fermeture de l’Accueil : 

__________________________: ____________________ (portable) :__________________ 

__________________________: ____________________ (portable) :__________________ 

 

Fait à _______________________     Signature (représentant légal) 

Le __________________________ 

 

Cadre réservé à la Direction de l’Accueil 

Adhésion   PAYEE      ………€    Date…………………… 

Merci de bien vouloir joindre à ce dossier les pièces suivantes (OBLIGATOIRE) 

❑ Le règlement de fonctionnement signé  

❑ Une copie des pages de vaccination du carnet de santé du jeune 

❑ La fiche sanitaire 

❑ Attestation d’assurance extra-scolaire et scolaire 

❑ Attestation du coefficient familial CAF 

❑ Charte d’engagement du secteur jeune 

Pièces complémentaires à joindre (FACULTATIVES, si existantes) 

❑ Test préalable aux activités nautiques ou brevet de natation 

 


