Service Jeunesse

FICHE D’ADHESION
2023/2024

Adhésion gratuite pour les
vauverdois rentrant en 6eme

Documents a fournir :
Photocopie des vaccins a jour, Photocopie assurance RC ou scolaire, Bons CAF (aide aux temps libres),
notification quotient familial pour les allocataires MSA

Enfant:

NOoMmM & oo ] Gargon [ Fille

Prénom : ... Tél portable :...........ccoooiiiiiii
Date de naissance : ......coovveeiiiiiiiiiiiiieeeenns Adresse Mail @ oo
Etablissement scolaire : ......ccooiiiiiiiiiiiiii Classe & v

Adresse de Penfant ... e

N° Sécurité Sociale : .......covvviiiniiniiene O cMuU
N° allocataire CAFou MSA: .......covvviiininnn, Quotient Familial :............cooiiiiiinn.
Nemutuelle @i, N°® d’assurance RC......ovvvviiiiiiiinn...

Situation familiale de I’enfant :

Autorité Parentale : O Parent | 0 Parent 2

PARENT | PARENT 2

NOM to NOM & e
Prénom : ..ot Prénom @ oo
Adresse (si différente de celle de I'enfant) Adresse (si différente de celle de I'enfant)
Tél,por‘table:||||||||||||||| Tél.portable: 1 1 JL—1 71 JL-11
Tél' tra‘vall : L 1 ] L 1 ] 1 1 ] L 1 ] 1 1 ] Tél' travail : L 1 ] L 1 ] 1 1 ] L 1 ] L 1 ]
Adresse mail © ..ot Adresse mail t.....oooiiiiiiiiii

Médecin traitant (nom, adresse et tél) :

Pour toutes situations particuliéres de santé (traitement, allergie, asthme...) et/ou d’handicap,
merci de prendre contact avec le responsable du Service jeunesse (04 66 73 18 05) avant de
déposer votre dossier, ceci afin de voir les éventuelles modalités particuliéres d’accueil, et selon la
situation, d’établir un Projet d’Accueil Individualisé. Celui-ci sera a renouveler chaque année.

Merci de fournir la photocopie des vaccins a jour.
Si 'enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre obligatoirement un certificat médical de contre-indication.

L’enfant a-t’il eut les maladies suivantes :

Rubéole [1 OUI L1 NON Varicelle L1 OUI [1 NON Angine [J OuIJ NON
Rhumatisme [] OUI [1 NON Scarlatine L] OUI [ NON  Oreillons ] OUI [ NON
articulaire aigu

Coqueluche [J OUI 1 NON Otite [ OUI [ NON Rougeole [J OUI I NON

L’enfant a-t’il des allergies :
Asthme [J OUI J NON Médicamenteuses [1 OUI [0 NON Alimentaires [1 OUI O NON



Problemes de santé a signaler (L’information reste confidentielle — Indiquez les difficultés de santé (maladie,
accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions a
prendre) :

L’enfant suit-il un traitement médical [ OUI [ NON

Si oui joindre une ordonnance et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur emballage
d’origine marquées au nom de I'enfant.

Durant I'année, n’hésitez pas a nous contacter pour tout changement ou nouveau traitement éventuel.

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

Personne a prévenir en cas d’acCident @ ......co.iiiiiiiii i e

L’enfant est-il détecté TDA/H : [J OUIJ NON
L’enfant a-t-il un(e) AVS ou AESH : [1 OUIL] NON
L’enfant est-il en situation de handicap : [J OUIJ NON

Autorisation parentale :

L

’enfant est-il autorisé a rentrer seul : ] oul 0 NON

heure de départ : [ indifférent

Sinon, personnes autorisées a récupérer I'enfant :
Nom: .oooiiiiiiiii Prénom: .........ooevii. Lien avec I'enfant : ............. Tél: i
Nom: .ooooiiiiiiiii Prénom: .........ooevii. Lien avec I'enfant : ............. Tél: i

Autorisations diverses que je valide :

En inscrivant mon enfant, j’autorise les animateurs du service jeunesse a :

Prévenir le médecin ou les pompiers en cas d’'urgence et prendre toutes les dispositions d’urgence
nécessaires,

Effectuer des déplacements en dehors du Service Municipal Jeunesse choisis par le service (2 pied, vélo,
minibus, train, bus...),

Utiliser des images photos ou vidéos de votre enfant dans le cadre de reportages, travaux collectifs, ou pour
le journal municipal,

Consulter les éléments de mon dossier des allocations familiales sur CAF PRO et VACAF,

Apres adhésion compléte et validée, j'autorise mon enfant a s’inscrire seul aux activités du Service Jeunesse :

Lloul 1 NON

Horaires d’adhésion et inscription :
Direction Education, 406 rue Emile Zola, 30600 Vauvert - 04 66 73 10 99
Du lundi au vendredi de 8h00 a 12h00 et mardi, mercredi et jeudi de 14h30 a 17h30.
Attention, il est préférable de prendre RDV avec I'accueil pour vos venues.

Inscription : 3 semaines avant les périodes de vacances scolaires et durant toutes celles-ci.

Atteste avoir pris connaissance du réglement du
service jeunesse consultable sur simple demande et
en accepter I'ensemble des conditions.

Atteste avoir dument complété cette fiche et d’avoir
précisé la véracité des éléments fournis.

A Vauvert, le :

Signature :

Tout dossier non complet et/ou non réglé sera rejeté.

Merci de respecter les dates d’inscription et de veiller
a anticiper les démarches pour I’organisation et pour
éviter de voir votre enfant se refuser I’accés au
service.

En cas de fausses informations, I’organisateur
déclinera sa responsabilité.

NB : aucune photocopie ne sera faite au service




