=

5 Au cceur de la vie...

DOSSIER D’INSCRIPTION 2026/2027

ESPACE JEUNES ¢ 11-17 ANS

1. Le jeune

NOM e
Date de naissance

Adresse COMPLETE i e eraa e

2. Les responsables légaux
Responsible legal 1

NOM, PrENOM ittt eeneeee e erseeneannnanenns
QuUALITE (MEIE, PEIE...) weeiiriiiiiiieiiiie e eie et e e e eae e e eaaanes
TELEPNONE (POIt) e et ere e e e e e eeaa s

Email e

Prénom
Téléphone (facultatif)

Code Postal/Ville

Responsible legal 2

Nom, prénom

Qualité (mere, pére...) .....

Téléphone (port)

Email

Pieces a fournir

[ Justificatif de domicile a Garches (EDF, quittance loyer, téléphone domicile)

[0 Copie de la piece d’identité du jeune

02 photos d’identité récentes (1 pour la carte et 1 pour la fiche d’inscription)

[J Attestation d’assurance extrascolaire 2026-2027 (avec le détail des exclusions)

[0 Fiche sanitaire de liaison
0 Photocopie du carnet de santé (vaccins)

[0 Réglement intérieur signé par les parents et le jeune

O Questionnaire relatif a 'état de santé du sportif mineur (valable un an)

O Ordonnance et médicaments dans leur emballage d’origine si un traitement doit étre administré pendant accueil.

[0 PAIl ou protocole spécifique, le cas échéant.

L’inscription ne sera validée qu’a réception d’un dossier complet, accompagné de 'ensemble des pieces demandées.
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3. Informations utiles a I’accueil

Votre enfant présente-t-il une information particuliére que U'équipe doit connaitre pour assurer son accueil en sécurité ?

O Non

O Oui—préciser uniquement Les INFOrMAatiONS ULILES = ....iuu ittt et e et et e et e et s e etaasetn e eaueetansasaseenesanneatnnsennnns

Important : les informations médicales détaillées, les traitements et les allergies nécessitant une conduite a tenir ou un PAl sont
renseignés dans la fiche sanitaire jointe au dossier, lorsque cela est nécessaire.

4. Autorisations parentales
JE SOUSSIZNE(R) ceevnniinniiiiiiiiiiiriie ettt et et e et et e et e et eeteeeaeeeansarnseanesennsannnns , responsable légal du jeune désigné ci-dessus :

[0 Jautorise mon enfant a participer aux activités organisées dans les locaux de ’Espace Jeunes.
O Jyautorise mon enfant a participer aux sorties et activités extérieures auxquelles il/elle est préalablement inscrit(e).

[0 N’autorise pas mon enfant a participer aux sorties et activités extérieures.

Droit a I'image
Dans le cadre des activités de 'Espace Jeunes, des photographies ou des vidéos de groupe peuvent étre réalisées pour les supports de
communication de la Ville de Garches. Aucune identification nominative du jeune n’est associée a 'image sans autorisation spécifique.

[0 J’autorise l'utilisation de 'image de mon enfant dans ce cadre.

[1Je n’autorise pas lutilisation de 'image de mon enfant dans ce cadre.

5. Réglement intérieur et déclaration
[ Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur de UEspace Jeunes et m’engage a ce que mon enfant le respecte.

O Je certifie que les renseignements communiqués dans ce dossier sont exacts et m’engage a signaler toute modification en cours
d’année.

Fait a Garches,le @~ ...... /... [ oeeeiieeinnns Nom et signature du responsable légal
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N O s

FICHE SANITAIRE DE LIAISON Prénom

ESPACE JEUNES
2026/2027 Date de naissance ...... /.. [,

Gargon [ Fille O

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT
L’enfant suit-il un traitement médical pendant sa présence a 'Espace Jeunes ? Oui ONon O

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (Boites de médicaments dans leur emballage
d’origine marquées au nom de Uenfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

ALLERGIES ASTHME Oui ONon O MEDICAMENTEUSES Oui ONon O

ALIMENTAIRES Oui ONon O AUTRES ..o eeeeeeeee e
PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE ATENIR & c.ouvovteteeteeteeeeeeeeeeeeeeeeeseeteeteesenesseseeseeseesteeesesseneenesseesesseneeneseessessseenessenes
INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION, REEDUCATION) EN
PRECISANT LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM, PrENOM et ereeeneeeen e et eeneeaneannnns QUALITE (MEFE, PEIE...) terreeiiiiiieieiieeieeeter e et e e ereeaneenanas
TELEPNONE (POIT) i ee e ere e e e ee e naa s Autre tElEPhONE (o
JE€ SOUSSIZNE(R), veeveruruneiiiriiiiiiceieie ettt eecrer e eeeerees , responsable légal de Uenfant, certifie exacts les renseignements portés sur

cette fiche et autorise ’équipe d’animation, en cas d’urgence, a prendre les dispositions nécessaires pour permettre sa prise en charge
par les services de secours et les professionnels de santé compétents. Je m’engage a signaler a UEspace Jeunes toute modification
apportée aux informations renseignées dans cette fiche.

Fait a Garches,le @ ...... /... [ oeeeiieeinnns Nom et signature du responsable légal
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