
 

 
FICHE D'INSCRIPTION JEUNESSE  

DE LA COMMUNE DE 

 ……………………………………………………. 

 
Nom........................................................... Prénom ............................................................... 
Date de naissance : …….../ …….../ …….../  Age ...........   �Garçon  �Fille 

 
Adresse .................................................................................................................................. 
Code postal  .............................................  Ville  ................................................................... 
 
 

� Père    
 
Nom et prénom ....................................................................................................................... 
Adresse si différente de celle de l'enfant : 
................................................................................................................................................ 
Code postal  .............................................  Ville ..................................................................... 
Tél.(domicile) ............................................ Tél. (professionnel) ............................................. 
 
 

 
 
 
 

Nom et prénom ....................................................................................................................... 
Adresse si différente de celle de l'enfant : 
................................................................................................................................................ 
Code postal  .............................................  Ville  
Tél.(domicile) ............................................ Tél. (professionnel) ............................................. 
 

 Adresse mail ...................................................................@................................................... 

 
 
Renseignements relatifs à votre régime d'allocation s familiales. 

Régime général  Caisse d'allocations familiales de : ..................................................... 
 Numéro d'allocataire : ........................................................................ 
 
Régime agricole M.S.A. de : ......................................................................................... 
 Numéro d'allocataire : ........................................................................ 
 
Autres Caisse d’appartenance ...................................................................... 
 
N° de sécurité sociale auquel est rattaché le jeune   .............................................................. 
 
Employeurs �     Père ............................................................................................. 
 � Mère ............................................................................................ 
  

� Mère    

Le jeune 

Veuillez garder en votre possession le dernier feuillet 

 

Je soussigné (e) ………………………………………………..… responsable légal  du jeune 

 

− Autorise (nom et prénom du jeune) ..................................................................................  

− À participer aux activités organisées par les animateurs du secteur jeunesse de la       
commune de ....................................................................................................................  

−   m’engage à payer l’intégralité des activités payantes auprès de l’animateur ou dès       
réception du relevé de frais 

−  certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur figurant sur le dossier et en       
approuve les termes. 

 

 

  Lu et approuvé  Date   Signature 

 
 

 

 

L'inscription de votre enfant à l’accueil jeunesse est valable à l’année civile.  
Le jeune sera sous la responsabilité de (s) animateur (s) à l’intérieur du local et en cas de 
sorties programmées. 
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