Fiche d’inscription & Sanitaire

(de septembre 2023 a septembre 2024)

0 Adhésion payée (10€) - chq a I'ordre du trésor public

‘ 1. Jeune
~. @@

NOM : ceceviireeeieereerireeees PFENOM ¢ e

Genre : Garcon o0 Fille o Non-genré o

Date de naissance : ....../..c./ueen...

AIESSE ettt sttt ettt st ettt st bbb s bt et

Code postal : ......cc.c...... COMMUNE : .cuvvvviecrerrerenne.

Tél portable (dujeune) : .../ eveS e e e

Mail (AU JEUNE) & ettt et s

2. Vaccination

(merci de compléter le tableau ci-dessous)

Le jeune est reconnu AEEH ? Oui O

Non O

Le jeune suit-il un traitement médical pendant le séjour ?

Oui O Lequel? e Non O
ATHSME MEDICAMENTEUSE
ouid nonO ouid nonoO
ALIMENTAIRE Autres
ouio nonnO

PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR

(maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération,

(si automédication le signaler)

LES DIFICULTES DE SANTE

rééducation) et les précautions a prendre

Votre enfants porte-t-il des lentilles, des lunettes, des protheses

auditives ou dentaires, etc. (précisez)

AAIESSE ettt ettt sttt st sttt et st b et et et s e

.............. Prénom : .....cccceeeeveeereceenenene

VACCINS DATES VACCINS DATES

OBLIGATOIRES (DERNIERS RAPPELS) RECOMMANDES
Diphtérie Hépatite B (

,p p, - L 4. Responsable de I'enfant J
Tétanos Rubéole — Oreillons

—Rougeole

Poliomyélite Coqueluche Responsable 1
Ou DT polio Autres (préciser) Nom : .evvervnee.
Ou Tétratoq
BCG

Si I’enfant n’a pas les vaccins obligatoires : joindre un certificat médical de

contre-indication

3. Renseignements médicaux du jeune

Code postal : ....
TéSfikenfant w’a pas leg vacgins obligatpisesairindre uh certificat médical de

............ CoOmMMUNE : .o

contre-indication

Mail o

Tel du lieude travail : ...../oc....feeiiS o] .

Responsable 2 (si adresse différente)

Nom : ..ccoees

RUBEOLE
ouio nonnO

VARICELLE
ouio nono

ANGINE
ouio nonnO

RHUMATISME
ARTICULAIRE AiGU
ouio nonnO

AAIESSE : ettt sttt sttt st b et bbbt st s berene

Code postal : ....

COQUELUCHE
ouio nonO

OTITE
ouid nonoO

ROUGEOLE
ouio nonO

OREILLONS
ouid non
O

SCARLATINE
ouid nonoO

Tél fixe : oo oo eveei e e

............... Prénom : .....cccoeeeeeeeereceenenee

............ COMMUNE : e

Malil e e

Tel du lieude travail : ...../.c../eeciif o] ...

Portable : ...../cc../cccif o] ...

N°® SECUNItE SOCIAIR : c.eeeeree ettt e
Mutuelle complémentaire : .......occeeveeieeiveseiee e e
N° allocataire CAF ........c.coeeevevierivecrecienne Quotient .......cccceceverieeenene.
N° allocataire MSA .......c..coooveve e, Quotient .....cccceeveveireinnene
e Y

Droit a I'image — autorise :

— a filmer, a photographier librement mon enfant dans le cadre des
activités (youtube, sites internets, facebook, instagram, snapchat, bulletin

municipale, presse).

Ouill

Autorise I'animateur :

— a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,

Non (]
Signature responsable :

hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I’état
de mon enfant (déclare exacts les renseighnements portés sur cette fiche
sanitaire).

— a administrer les éventuelles médications prescrites par notre
médecin et sur présentation de I'ordonnance.

O Jatteste avoir pris connaissance des modalités d’organisation
des activités jeunesses.

O Jai pris connaissance de la Charte de Vie et je m’engage a la
respecter.

Signature du jeune : Signature responsable :



Charte de vie

{iem avee
. (eg habitants

Déplacements et Autonomie :

Les jeunes peuvent étre
véhiculés dans les mini-bus sur
les animations proposées

personnelles. Et déclare s'y
conformer.

©
°
*e Féunon d'informalion auprds des
fomilies ¢! voldolon des rscrplions
Départs en sjurs

@ Féte d fin dété el blon des sépars

du developpement \ S
personnel et de (a A ,
promotion santé 7 D o

Nos valeurs associatives :

et . - P> activités @
& /? de pl’Oleité | P stages/ateliers m s'inscrit dans un tissu local

% Préserver

.
.
SBOURS’ MODE D’EMPLOI : (sorties, interco, courses, ..)
- gsu:tsmds ;rt&ds mp{p‘, o [dans le cadre des animations
- Yunes aurés des analers =y
jeunesses.
°
arfenariats ® Aclions dailefnancament ® e 5 .
participation & /pﬂﬂﬂtiﬂﬁ(fsq": ) s e Wi s . @ Les jeunes de 11 & 13 ans doivent
(a vie (ocale L » Des séjours de griodes, rocelie. : remplir le document de présence
« projets jeunes » Temps dinformotion apr s des e lpour indiquer qu’ils sont a
4 linitiative de groupes de fg:;leggﬁﬁﬁlwms ® |’espace Jeunes.
participation aux Jeunes etaccompagnés par Engupement des jeunes dns s -
: . °
M%"lftgﬂi}gm un animateur référent ot a0 k= pecrpirs . O
diaanca H Findisabion du peoje! oves les pures el @
s Al Yormalewr rbferent .
acco m a " e » Des séjours hidgrofen dis junes eare possbe ® |L'@ssociation  Ifac déclare
S passerelles = Comemunioation d 10is kes sépurs *® [connaitre I'ensemble des
jusqua 13ans, organisés @ sir les shes Tilermed de ['Aglo o i . ) .
pou r conjointement entre aspacas- el  |dispositifs en vigueur nécessaires
Du bie“‘étre ‘ jeunes etaccueils de loisirs amm Sous résarve : a la protection de vos données
b} \q
' °
°
°
°
°
°
.
°
°
.

% Connaitre et s’ouvrir

avec de multiples partemarits: <+ Echanger
5 ' &tablissements scolaires, accueils de o 2T
] O;dms &m m r ) ) loisirs, mairies, bibliothaques, PEINCE LS
ment entor ce;m L P> sorties, soirées associations (culturelles, 15 % Transmettre
des compétences aocue sportives, artistiques...).

espaces-

B e jeunes
P animation 11-13 ans... & ouverts toute n l

- I'année en période
scolaire (mercredi, vendredi, u |

m Des chantiers jeunes Animations dang (eg colléges m samadi) et pendant A1 ICC AN

En France ou l'étranger, ce sont des projets solidaires Auprés des jeunes sous forme les vacances (du lundl au vendradi) _LIooVIN
basés sur Féchange avec des organisations, associations =~ d'ateliers thématiques encadrés par GEVRE&MAINE
partenaires (construction, rénovation, animation d'ateliers les animateurs (radio, th&tre, musique, : Ivnnnl N
pour enfants, pour parsonnes en situation de handicap..) nature..) durant l'année scolaire Pour + d'infos : Jeunesse.clissonsevremaine.fr UV

.



