& |Dossier d’Adheésion Jeunes[~
Date inscription : ......[c.....[...... Paiement d'adhésion: Espd ChqO CBO
Septembre 2025 a ao(t 2026
‘ CADRE RESERVE AU SERVICE MO IN O AJO 5€ (oudéja Famille13¢ O 16€ 1) ‘

ADOLESCENT

INOM & e o Y a1 o o SRR

Date et lieu de NaiSSaNCe : ... ..oiiiiii e Fille O GarconO

Etablissement scolaire : ..o, Classe : .....coeennee. Enseignant: ...

Portable de I'adolescent : .......cooueiiiiiiiii e

Courriel de 'adolescent : ......eiie i

Adresse de résidence de I'adolescent : Parents 0  Péreld  Mére[d ou Autreld :.....cccooeiiviiicieiennne,

Adulte1 RESPONSABLE(S) DE L'ENFANT (parents ou tuteurs légaux) Adulte 2

NOM Lo o) 1 o N

Prénom......oooeeiieeee e PrNOM. e et

Date de NaisSSanCe ......oeevvreeereeeieiiieee e Date de NaiSSANCE ....cevveeeeeeeeeeee e

Portable ..o Portable .....ooo i

Telephone 2 : .uoviiiiee e TElEPhONE 2 & weoiiiie e

Courriel .o COUITIL e e

NUMEro CAF @ ..ot OU Dernier Avis d'imp6t sur revenus année précédente MSA O

QF sur présentation de I'attestation CAF de moins de 3 Mois : ......cccveevvieeenieenns

DECHARGE DE RESPONSABILITE
En tant que responsable légal, j'autorise :
0 Mon enfant a sortir seul(e) du Centre
O Mon enfant a sortir accompagné de :
\\Fe] o o TR Prénom @ ..o Liende parenté:.....ccccoociveennnnnn.
NOM..ciiiii e Prénom : ...c.cocovviieiieiieec e Liende parenté :......cccevieniennnnne

L1 Autorise mon enfant a participer a toutes activités et les sorties proposées dans le cadre des actions
menées par |'’Acceuil Jeunes, aucune contre-indication médicale n’étant connue a ce jour.
O En cas d'urgence, les responsables de la structure a prendre toutes les mesures, nécessaires

(hospitalisations, interventions, etc).

DROIT A L'IMAGE

J'autorise le Centre social et culturel de Beaudésert a publier les photographies/vidéos prises durant les activités du Centre :
= [ Affiches / flyers, presse, plaquettes, magazine municipal, expositions

= [ Site internet, Facebook et Instagram de la structure et municipaux

AUTRES PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

NOM fiie e Prénom : ....coovviiiiiieeeeee Téléphone : ....cccoovvviiiiiiiiien

NOM e Prénom : ....ooooeviiieeiiiee e Téléphone : .....ccceeviviiiiiiiiinn

Centre Social et Culturel de Beaudésert, 81 avenue des marronniers - 33700 MERIGNAC
@ : 055634 10 63 - courriel : accueil@cs-beaudesert.fr
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deSocial

Fiche sanitaire de liaison

ADOLESCENT
NOM & oo Prénom i...coceiiiee e Age: ...
NUMEr0 de SECUNTE SOCIAIE 1 . .eiiiiiiiiie et e et e e e et e e e st e e e e st e e e e eaneeeaeeenneeeeans
ALLERGIES

Médicamenteuses OUILI NON DO  Sioui, lesquelles ? : .......ooiiiiiiiiieie e
Alimentaires OUI O NONO Si OUI, [€SQUEIIES 2 1 et
PiqUres d'insectes OUI D NON O

Préciser 12 CONAUILE @ TENIT & ..oii ettt e e st e e e et e e e st e e e e nsneeeeeannneeeenns

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT
O Photocopie des pages de « vaccinations » du carnet de santé (les vaccins doivent étre a jour)
O L'enfant a-t-ilun PAI?7OUIO NONO
Si oui : Merci de joindre une copie du PAI, le médicament et de prendre rendez-vous avec I'animateur référent.
L'enfant fait-il de I'asthme ? OUID NON O Si oui: Merci de joindre une copie de I'ordonnance.
L'enfant bénéficie-t-il de TAEEH? OUI O NONO
Si oui : Merci d'en informer I'équipe afin d'adapter au mieux son accueil.

INFORMATIONS DIVERSES

Assurance extra-scolaire : Compagnie : ......c.cccevvveeereeennen. N° contrat: .....cccceeeruneen. Validité : ...............

Les deux responsables sont-ils titulaires pleinement et conjointement de I'autorité parentale ? OUI O
NON [ (en cas de décision de justice limitant I'autorité parentale, joindre la copie de I'acte correspondant).
Proc@dure d'@loignemIENT : ... . i ittt
RECOMMANAAtiIONS ULIIES 1 ...t e e e e e e e e e e e neeeeeenns

MEDECIN TRAITANT

10 0 T

Aéroport[] ArlacC] Beaudésertdd Beutre[d Bouran[d Le Burck[d Capeyrond Centre[d Cheminlong Les Eyquems[d La Glaciére[d Hors commune [

Je/Nous soussigné(e-s)/ons responsable(s) légal (aux) de I'enfant, atteste/ons avoir pris connaissance du
réglement intérieur de I" Accueil Jeunes et s'engage/ons a I'appliquer.
Fait @ oo le.oofii] i, Signatures :
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