DIRECTION « SPORT — JEUNESSE - VIE ASSOCIATIVE »

Place Général de Gaulle — BP 301
50700 VALOGNES

yville de

Valognes

Fiche d’inscription, autorisation parentale et fiche sanitaire

ESPACE JEUNES

ANNEE SCOLAIRE 2026/2027

Inscription du jeune

NOM = PrENOM © ..ottt et sttt et st s et ses et s e ses et et sesbesasesenbes et sensesanesaennes ClasSe : o e

Date dE NAISSANCE © ..oucuieiieriire ettt sttt ee et sttt et st ebe s b st she s et et s e ebe s s e een Etablissement scolaire frEQUENLE : .....o..ocueevvereeeeeeee et e sessseees oo
Sexe : [ masculin O féminin

Parent1: Parent 2 :

NOM = PrENOM & ettt ettt ettt ettt st e st e s sbeeebe e sbaeebeeesbaeesbeeesabeesaseesateesaseenn NOM = PIENOM & ettt ittt ettt sttt e st e s bt e st e e s abee s beesabeesabeesabeesabaesabeesabaesaseenas
DAte dE NAISSANCE : uveirieiiiieiiee et ettt et e et e e bt e s bt e s bt e s be e s sbeeebeesbaesbeeebaeesbeeesbbeesaseesateensseenns DAte 0@ NAISSANCE & .eeiieieriiiiiiieeieeerite ettt et e st e st e st e e s bee s beesbeesabeesabeesabeesabeesabaessseesabeesaseesns
P Yo [Ty YN AAIESSE (5 dIffErente dU PArENt 1) & vevevrrrrrrrrrerererereresesesesesesesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssresrssee
Autorité parentale : O oul 0 NON Autorité parentale : O oul OO NON

TEL fiXe & oies ceeet e s e Tél. portable : ... coeee vt e e TElL fiXE ¢ voeet et s s e Tél. portable : ...... ...

= B o o) =33 oY Y V=1 USSPt B =TI o] o 1Y oY o o 1= I USSP
PrOTESSION & 1iiieeiieiieeetee et ettt s bt e st e e be e e be e e b e e e be e e bt e e nat e e nateenaaeesateenateenn [0 {11 o] o RO PP
0] 0] (o) V7T U RSP 3 00] 0] (o) =T o PR
Situation familiale des parents (pacsé, Marié, SEPAre, diVOICE...) & ...iiiiiiiiieiiiiecciee e cree et e e ere e s e e e este e e seaae e e sbreeeessraeeenes .

Nom et prénom du conjoint si famille reCOMPOSEE : .......covveeiveieiieireie et se e TElL. dU CONJOINT et st s

NOM = QUANTEE = TAL & <.ttt ettt ettt e b e e bt e e bt e ettt e b ee e bt e e sbe e e be e e be e e bt e e sat e e bt e e sbbeenseeesabeennneesnneenneeenen

NOM = QUANTEE = TEL & ..ottt ettt ettt ettt et e e ettt e b te e bt e e suteessteessteessteesateenaeeesaseenneeesaseennseesnseenneeenes

Personne(s) majeure(s) autorisée(s) a récupérer le jeune

Parent1: [ OuUl ONON Parent2: [ OuUl ONON Conjoint si famille recomposée: O OUlI O NON

NOM — QUANTEE = TEL & ettt et et s ettt s ae st et e eteses et et seasnasen NOM — QUANTE — TEL & ..ottt ettt sttt et st st ses st ses st et st sresas et et senssane

JE SOUSSIENE() .uvriieeiiieeetee ettt ettt e et e e e st e e e et ae e e ettae e esataeeeetbeeeeestaeeesabaeaeensteeeeanns Pere-Meére agissant en qualité de responsable légal
- Autorise mon enfant a participer aux activités organisées au sein de I'Espace Jeunes (activités sportives et de loisirs, sorties pédagogiques, soirées...). O oul ONON
- Autorise mon enfant a repartir seul de I'Espace Jeunes a la fin des activités programmées (activités sportives et de loisirs, sorties pédagogiques, soirées...). O oul ONON
- Autorise la réalisation de photographies et de vidéos sur lesquelles mon ado figure pour des publications municipales liées aux activités développées. O oul ONON
- Autorise mon enfant a étre transporté dans le cadre des activités organisées au sein de |’Espace Jeunes (transporteur, minibus, véhicule municipal). O oul ONON
- Autorise les animateurs a prendre toutes les mesures d’interventions d’urgence rendues nécessaires par I'état de santé de mon ado (hospitalisations...). O oul ONON
- Autorise I'équipe d’animation a communiquer a mon ado des informations relatives au fonctionnement de la structure via les réseaux sociaux. O oul ONON

Engagement du jeune

JE SOUSSIENE() .uvriiieiiieeeitie e ettt e e ettt e e ettt e e e tteeeeetteeeeetbeeeeataeeeasssaaeasbeseaassaaeeasssaaaastssesanssseesasssaaasssseeanssaeeaasseeeenstaeeeansaeaeasraaann

Reconnais avoir pris connaissance du reglement de |’Espace Jeunes régissant les activités organisées au sein de la structure et en accepte I'application. O oul ONON

https://www.mairie-valognes.fr/culture-sport-et-vie-associative/culture/espace-culturel-de-lhotel-dieu/attachment/reglementinterieurhoteldieucm8avril2019/



https://www.mairie-valognes.fr/culture-sport-et-vie-associative/culture/espace-culturel-de-lhotel-dieu/attachment/reglementinterieurhoteldieucm8avril2019/

1. VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccination de I'enfant).

. DATES DES -
VACCINS OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS VACCINS RECOMMANDES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

SI LENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION
CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ; ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU
SEJOUR.

2. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L’enfant suit-il un traitement médical ? oui [ Non
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra étre

pris sans ordonnance.

ALLERGIES : ASTHME Oui Non MEDICAMENTEUSES Oui Non
ALIMENTAIRES Oui Non AUTRES

3. INDIQUEZ ICI LES DIFFICULTES DE SANTE : ) B ) ) )
(MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION, REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4. RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC... PRECISEZ.

5. RECOMMENDATIONS PARTICULIERES
Merci de nous signaler toute information particuliére utile a I'accueil et a 'accompagnement du jeune : mesure d’éloignement ou restriction de contact, difficultés relationnelles ou comportementales, situation familiale

particuliére, besoins spécifiques, précautions particuliéres ou toute autre information que vous jugez importante a porter a la connaissance de I'équipe d’animation.
Y’a-t-il des recommandations particuliéres a porter a la connaissance de I’équipe d’animation, concernant I’accueil, ’'accompagnement ou la sécurité de votre enfant ?

JE SOUSSIGNE, ..ottt ettt et responsable /égal de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de I'établissement & prendre, le cas
échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

Signature(s) du ou des responsable(s) Signature du jeune :



