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I N F O R M A T I O N S  D U  J E U N E

A C C U E I L  E N F A N T  P O R T E U R  D E  H A N D I C A P

NOM : ................................       PRÉNOM : .........................

Date de naissance : ...................................................

Adresse : ..............................................

C.P : .................................          Ville : ...............................

N° portable du jeune : .......................................

Adresse mail du jeune : ...................................@................

Numéro de sécurité sociale (dont le jeune dépend) : ............................................

Nom de l’établissement scolaire fréquenté : ....................................................

Classe : ........................

Scolarisation : Ecole              Institution                Domicile 

Dispositif : Aucun             AVS              ULIS              SAPAD              Autres 

Type de suivi : Aucun             PMI             CAMSP             CMP             CMPP   
                       HOPITAL DE JOURS               SESSAD              Autres
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DOSSIER D’INSCRIPTION 2025 /2026

Dossier remis - le ....../...../......        QF :...........

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION



      Vaccination dernier rappel DTP : ............/................/...............
      Régime alimentaire :       Sans Porc           Sans Viande        
      Allergies ou autres : ..................................................................................................
      Médecin traitant : .................................       N° de téléphone : ...............................

I N F O R M A T I O N S  F A M I L L E

R É G I M E  S O C I A L  

      CAF : N° Allocataire CAF : .................................
      MSA : N° Allocataire MSA : .................................
      AUTRE N° Allocataire : .................................

I N F O R M A T I O N S  S A N T É

NOM : .......................................................

Prénom : ...................................................

Date de naissance : ........../........./..........

Profession : ...............................................

Adresse : ..................................................

N° portable  : ...........................................

N° travail : ................................................

Courriel : .....................................@...........
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RESPONSABLES LÉGAUX MÈRE, PÈRE, TUTEUR, FAMILLE D’ACCUEIL...

NOM : .......................................................

Prénom : ...................................................

Date de naissance : ........../........./..........

Profession : ...............................................

Adresse : ..................................................

N° portable  : ...........................................

N° travail : ................................................

Courriel : .....................................@...........



A U T O R I S A T I O N  D U ,  D E S  R E S P O N S A B L E S  L É G A U X  O U
F A M I L L E  D ’ A C C U E I L

Je soussigné(e) ………………………………………...……………………, responsable légal ou famille d’accueil
du jeune, autorise :

- Mon enfant à être en autonomie dans la ville (jeux, déplacements…).
           OUI           NON

- Les services de la commune à utiliser les données allocataires sur le site de la CAF pour le
quotient familial.
           OUI           NON           

- Mon enfant à partir seul après les activités en journée.
           OUI           NON                                                          

 - Mon enfant à partir seul après les activités en soirée (à partir de 20h).
           OUI           NON                 

- Mon enfant à sortir de la structure quand il ou elle le désire. 
           OUI           NON                                            

- La publication des photographies et/ou des vidéos de mon enfant, prises par l’Espace
Jeunes (Site Internet de la ville, réseaux sociaux, expositions, programmes…). 
           OUI           NON      
 

- Atteste que l’enfant inscrit sait nager. 
           OUI           NON         
                                                                           
En cas de nécessité (ex : Retours tardifs, courses …), j’autorise les animateurs à transporter
mon enfant en voiture.   
           OUI           NON
 
En cas d’urgence, mon enfant sera transporté par les pompiers dans un centre
hospitalier et j’autorise le directeur de la structure à prendre les dispositions
nécessaires en vue de la mise en œuvre des traitements qui pourraient s’imposer.
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Date et signature du, des responsable légaux ou famille d’accueil



VIVRE ENSEMBLE AU SERVICE JEUNESSE C’EST :

1/ RESPECTER AUTRUI : 
-Je suis poli auprès de mes camarades, du service Espace Jeunesse ou d’autres intervenants.
-Je n’ai pas le droit d’avoir un comportement violent physique et/ou verbal auprès de quelconque
personnel.
-Je m’engage à éviter tout comportement agressif, grossier, violent, moqueur envers les autres,
donnant une mauvaise image du groupe, et plus généralement tout comportement de nature à
troubler le bon déroulement de la journée.

2/ RESPECTER LE LIEU : 
-Je dois respecter le matériel mis à disposition dans les différentes salles (rangement des jeux de
sociétés ou matériels sportifs).
-Je dois laisser le lieu propre.
-Je ne dois pas détériorer les locaux (graffiti, meubles...).
-Je ne dois pas voler le matériel mis à disposition, ainsi que les affaires personnelles d’autrui sous
peine de radiation.
-Je m’engage à respecter le règlement intérieur du lieu, du mobilier, du personnel. Toutes
dégradations ou vols engageront ma responsabilité et pourront entraîner une radiation du service.
-L’accès à la terrasse n’est autorisé qu’en présence d’un animateur.

3/ RESPECTER LES RÈGLES DE SÉCURITÉ : 
-Je dois signaler ma présence et mon départ à l’équipe d’animation.
-Je ne dois pas me retrouver seul dans une salle sans surveillance.
-L’accès au bureau de l’équipe d’animation est interdit.
-Je ne dois pas jouer avec le matériel de sécurité (alarmes, extincteurs…).

4/ RESPECTER LES TRAJETS EN TRANSPORT EN COMMUN : 
-Je dois mettre ma ceinture lorsque je suis dans un véhicule.
-Je ne dois pas me faire remarquer en public (crier, parler fort, mettre de la musique fort).
-Je ne dois pas courir sur les quais (métro, train...).
-Je ne dois pas traverser sans l’autorisation de l’animateur.

5/ RESPECTER LES HORAIRES D‘OUVERTURE ET DE FERMETURE.
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Signature du jeune :


