ESPACE JEUNES LES MEES

Fiche d’inscription 2023-2024 lec Prancac
uot .
JEUNE
A remplir par les parents :
Nom & .. Prénom ...
Date de naissance : ........ [ ......... [,
N [ ST RN

Ville

Code postal /ville ....................
Nom du médecin traitant le jeune : ..

Famille

Référent : Responsable Iégal Péere / Mere
ou Assistant familial

Responsable |égal / Pere / Mére

NOM e
Prénom
AAIrESSE ..o o

Code postal /ville @ ...
Date de

NAISSANCE ...ceviiveiiieieeieee e

Teél domicile .......ccoovviiiiiiiie,

Marié o Divorcé o Séparé o Célibataire o
Vie maritale o

NOM e
Prénom
AAIrESSE oo

Code postal/ville : .....cccoviiiiiiiiiiia
Date de

NAUSSANCE ....ovvviiveeieeeeee e

Teél. domicile .......cooooviiiiiii
Portable ...,
Tel

Marié o Divorcé o Séparé o Célibataire o
Vie maritale o

Composition de la famille (Frere et sceur)

Date de Ecole /
Nom Prénom Naissance Collége / Classe
Lycée
1.
2.
3.

¥
-

Caf

des Alpes-de-
Haute-Provence



ESPACE JEUNES LES MEES

Personne a prévenir en cas d’'UrgENCEe .......cccooeevvvieiiiiiiiieeeeeeeeiiieas e eeeaeaanns

Nom et prénom
Qualité

TEIEphoNne ..o,

'ESPACE JEUNES LES MEES.

Autorisation Parentale
Cocher la case correspondant avotre réponse

Jautorise mon enfant a participer aux activités et aux sorties proposées par
h

|

J’autorise mon enfant a venir et quitter seul 'TESPACE JEUNES a tout

moment pendant les horaires d’ouverture.

Je n’autorise mon enfant a quitter seul 'TESPACE JEUNES uniquement a la fin

des activités.

o Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le
responsable a prendre toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisation,

intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état du jeune.

o Jautorise 'TESPACE JEUNES des Mées a utiliser 'image de mon enfant.

Lu et approuve, e .....ccccooeiiiiiiiiiiiiiieeceeeeeee
Signature du responsable légal :

Signature du jeune :

Documents et matériel a fournir :

e Le dossier d’inscription complété avec le réeglement
e Unjustificatif de domicile datant de moins de 3 mais.
e Une copie du carnet de vaccination (DT polio a jour)
e Une attestation d’assurance responsabilité civile

¢ Une attestation CAF indiquant le quotient familial ou le document joint rempli et signé.

Tarifs 2024

Pour 2024

e Inscription annuelle a 'Espace Jeunes

Famille avec quotient

inférieur 4526 €

selon le quotient familial.

Forfait annuel

habitants la tDmmunE| extérieurs

17,02 € | 33,99¢

Famille avec quotient

Entre 527 €et637€

e Adhésion famille 16€ pour I'année civile

Forfait annuel

habitants la commune| extérieurs

17,07 € | 34,04¢€

2024.

Famille avec quotient

Entre 638€et775€

Forfait annuel

habitants la commune| extérieurs

17,12 € | 34,09¢

Paiement en especes ou par chéque libellé au

Famille avec quotient

Supérieur a 775 €

nom de : AD FRANCAS 04

Forfait annuel

habitants la commune| extérieurs

17,17€ | 33,14¢




ESPACE JEUNES LES MEES

Engagement sur I’honneur du jeune

Je soussigné (e),

NOM e PRENOM ..o
L AN AN N
Tel Mobile : ... . o ... E-MAIUL e

Activités & Loisirs
Sports pratiqués :

Années de pratique : ......
Activités culturelles pratiquées :

Années de pratique : .........
Mes loisirs :

Réglement Intérieur

- Je m’engage a avoir pris connaissance du réglement intérieur de la salle et a le respecter.

- Je m’engage a signaler systématiquement mon arrivée et mon départ a I'animateur qui
assure I'accueil.

- Je m’engage enfin a respecter le personnel, mes camarades et le matériel mis a ma
disposition.

Fait A 1 o e e,
Nom : Prénom :

Signature du jeune Signature du responsable Iégal



