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Accueil Jeunes 

 12-17 ans 

Mairie d’Agonac 

Rue de la Fontaine de Bezan 

05 53 06 12 05  ou 06 15 91 59 23 

 

Fiche d’inscription 

 

Le jeune : 

Nom et prénom du jeune : …………………………………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Etablissement scolaire et classe fréquentée cette année : ………………………............................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de portable du jeune : ………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………….. 

 

 Représentant légal 1 : 

Nom – Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Lien avec le jeune : …………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél domicile …………………………………….. Tél portable ………………………………. 

Tel professionnel …………………………………… Adresse mail ……………………………………………… 
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Représentant légal 2 : 

Nom – Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Lien avec le jeune : …………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et adresse de l’employeur : ……………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél domicile …………………………………….. Tél portable ………………………………. 

Tel professionnel …………………………………… Adresse mail ……………………………………………… 

 

Situation familiale : 

Vie maritale ou pacs Marié  séparé ou divorcé  célibataire 

(Entourer la mention utile)  

 

Assurance :   

Organisme ou compagnie : ………………………………………………………… 

Numéro de contrat : …………………………………………………………………. 

(Joindre obligatoirement la photocopie de l’attestation d’assurance Responsabilité Civile) 

 

Fiche sanitaire : 

Compléter obligatoirement la fiche sanitaire jointe au présent dossier accompagnée de la copie des 

vaccinations 

 

Règlement intérieur : la présente inscription implique l’approbation du règlement intérieur joint 

au présent dossier 

 

Régime de couverture sociale du parent qui assure le jeune : 

 



3 
 

N° de sécurité sociale ………………………………………………………….. 

N° de MSA …………………………………………………………………. 

Autre …………………………………………………………………… 

Joindre obligatoirement une copie de l’attestation carte vitale ou autre 

 

Allocations familiales :   

 

CAF   MSA   autre : ……………………………………………………………….. 

(Entourer la mention utile) 

N° d’Allocataire : ……………………………………… 

Joindre une copie de vos aides vacances CAF ou MSA 

 

Autorisations diverses : 

 

Comment votre adolescent quitte l’accueil ? 

 

Il quitte l’accueil :  →avec l’un de ses parents  

(Entourer la mention utile) 

    →avec une autre personne majeure  

1. …………………………………………………tel :……………………………………. 

2. …………………………………………………tel :……………………………………. 

3. …………………………………………………tel : ...................................... 

 →seul, par ses propres moyens 

 →en minibus (voir avec les animateurs concernés des conditions     

journalières de retour)  

     Signature : 

 

Attestation d’aptitude préalable à la pratique d’activités nautiques et aquatiques dans les accueils collectifs 

de mineurs : elle est obligatoire dans le cadre d’activités nautiques 
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Signature : 

 

    

 

Autorisation transport : 

Des sorties ou activités s’organisent souvent à l’extérieur de la commune. Les adolescents seront 

transportés en bus par un transporteur ou en minibus par un animateur titulaire du permis de conduire B. 

(Rayer la mention inutile) 

 

J’autorise mon adolescent à utiliser le car ou le minibus pour les diverses sorties où le jeune 

est inscrit. 

Je n’autorise pas mon adolescent à utiliser le car ou le minibus. Il ne participera pas aux 

activités extérieures à la commune. 

Signature : 

 

Autorisation de photographier votre jeune :  

Dans le cadre de nos activités, nous serons amenés à faire des photos tout au long de l’été dans l’optique 

de tenir un petit journal, souvenir de « leurs vacances ensemble ». 

Conformément à la loi sur la propriété de l’image, nous devons posséder votre accord pour que  votre 

enfant soit photographié : (Rayer la mention inutile) 

 

  J’accorde que mon enfant soit photographié 

  Je refuse que mon enfant soit photographié 

Signature : 

 

Ce dossier est à remettre à la Directrice du CLSH au plus tard le premier jour de fréquentation du jeune. 

Toutes les parties doivent être dûment complétées et signées, accompagnées des pièces justificatives 

demandées pour que le jeune puisse être accueilli au sein de la structure. 

Tout dossier incomplet sera retourné à la famille pour complément d’information. 
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Il est impératif, pour la sécurité de vos enfants, que la Directrice soit informée de toute modification 

éventuelle. 

    Date- bon pour accord- signature :     


