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Inscription Accueil Jeunes (11 - 14ans)

2026 - 2027

Le local jeunes est ouvert aux jeunes collégiens bernois de 11 a 14 ans

Documents a transmettre :

e Formulaire d'inscription complété et signé par les deux parents ou représentants Iégaux

Livret de famille

Carnet de santé (vaccins)

Justificatif de domicile de moins de 3 mois
Attestation CAF

Jugement si garde alternée

Renseignements :
Pble education 01.34.70.27.42
enfancejeunesse@bernes95.fr

P6le éducation - Mairie de Bernes sur Qise - 2026
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INSCRIPTION ACCUEIL JEUNES
2026 2027

Formulaire d’inscription

JEUNE
N O, ettt e eeetessesessssasasssssssssssssssessasasassssssssssssssssssssasasessasssassssssssssssasassssssans P EINOIMN & e ee e e ves s ees s sesasessasesssesssesssssessesasssesasesasessasassaseen
Date de naissance: ............... ) [ oo, LieU A@ NQAISSANCE ;... eeeeeeeesssssssasasessesssnen
Sexe: [] Féminin []Masculin
AATESSE A FESIACNCE ;oo eeeeeses e eeseesesssessessasesessesesssssssasessessasessessssesseasassaseasessaseaseassseaseasasesseasesessesssaeasesseassseaseaseassseasessssesseasasesseassssaseasesesssssensssesssssessasenssnsens
QUL o e e eeteeesessssasasesassessssasassssssssssssssasasasasssssssasasasasassssassensasssassessssssnen PORADIE e e e s s s ss s s s essasasssasssssasassssssssssssnsenes
COllEge FrEQUENLE « ...ttt s sasessassss s s s sbaseses ClASSE : ..ot sass s sane
REPRESENTANTS LEGAUX
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
PERE MERE BEAU-PERE BELLE MERE PERE MERE BEAU-PERE BELLE MERE
TUTEUR/TUTRICE AUTRE & oo eeeeeesssssssssasssnsssesssens TUTEUR/TUTRICE AUTRE & coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessuesessasssssns
N O, ettt e e tete s e s s s eseeeetesassasasesasaetesnsasesesasasesasnsasasasasnens NOM: o
PPENOM © .coommssssssssssss s sssssnes =N e 11 T
DAt A NAISSANGCE & e eessssseresesessssssesesesesssesssesenenssasans DAt A NAIS S AN G & oo
Lieu de NQISSANCE « ...ttt LI@U 0@ NQISSANCE & oeoeeoeeoeeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeoeeoessssssssssssssssssssssssssssee s eeeees
Adresse (si différente de lI'enfant) : .........ccooccoeneneecvvvccsssen. Adresse (si différente de lI'enfant) : .........cccceeneeeerceessennn,
Autorité parentale : OUI NON Autorité parentale : OUI NON
Situation familiale : [ ] marié [] pacsé célibataire Situation familiale : | | marié | |pacsé célibataire
divorcé [ | séparé [|veuf divorcé [ |séparé [ |veuf
TElEPhone PortabIe : ... saes TElephone Portable ...t saesssaens
QUL © oo eeeeeesees s s ssesessessassssssssessessaseasesssseasessessasessessaseasesssseaseassssaseans QUL & et s eeeseesess s s sesssssaseassssssessessaseasesssesasessesasessessasensesssseaseasesaseans
PI’OfeSSiOH s eeeesesseesessesesetensnennensentantantnnanenstnenanenstntanenntnnanennennsnesneanensanenssnsansanennansnns Profession e
Lieu de trOVOil s eesesesesscsteesecnenssenentansnenensnenenensanennnnsnenenennaneetasantnteesssncetssanensassnsns Lieu de trovoil e
NUMEFO QUIOCALAITE CAF e eeeeeeeeseesesessessssssessesssessasssessssssssssasensssssees

J'autorise la Mairie de Bernes sur Oise d accéder aux données sur CDAP :

Le: ... [ il ...
Sighature des représentants Iégaux :

DEPARTEMENT DU VAL D'OISE - ARRONDISSEMENT DE PONTOISE - CANTON DE L'ISLE-ADAM



J€ SOUSSIGNE() oot ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns responsSable [€GQAl A@ ... sasessees
I'autorise a

participer aux activités du local jeunes de Bernes-sur-Oise le vendredi et/ou pendant les vacances scolaires

participer aux sorties et/ou soirées organisées par le local jeunes

étre pris en photo par I'équipe d'animation et utiliser son image sur les supports photographiques et/ou informatiques a
usage exclusif des services pédagogiques pour la pr”senttion et l'illustration des activités jeunesses de la commune.

transmettre son numéro de portable a I'équipe d'animation pour communiquer sur les différentes activités (groupe de
discussion via I'application "Signal” géré par I'équipe d’animation. Ce groupe est réservé aux jeunes et a I'équipe pédagogiques.

se rendre seul(e) et repartir seul(e) du local jeunes (sous réserve de prévenir I'équipe encadrante).

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

ASSUrQNCE (NOM €1 NUMIEIO) © ...ttt bssssssses s a s b s e AR e AR R bbb a b A bR en (attestation a fournir)
1.Vaccination (fournir le carnet de santé)

2.Protocole d’Accueil Individualisé (PAI)

Mon enfant bénéficie d'un PAI oui non Si oui, fournir la copie du protocole de soin avec le traitement et
I'ordonnance . Aucun traitement ne pourra étre administré sans protocole complet.

3.Allergies
Alimentaire oui non ST OUI, PrECISEZ ...ttt sass s bs s bbb AR SRR sR s e s AR s beenen
Médicaments oui NON Sl OUIL, PrECISEZ ...ttt ssasss s ss s s st a s AR a e e A S A s R st baesb A a bRt banten
Autre oui NON Sl OUI, PrECISEZ ...ttt ssasss bbb s s s s base A a SRR e b e s e SRRt R e bae s e et bas

4.Recommandations utiles (port de lunettes, appareil dentaire, comportement .... )

Vous pouvez également si vous le souhaitez, transmettre vos recommandations par courrier sous enveloppe a la responsable du péle éducation
ou par mail a enfancejeunesse@bernes95.fr

T SOUSSIGNE(E) .ottt ss s bbb s bbb e bane , responsable Iégal du mineur, déclare exact les
renseighements portés sur cette fiche et m'engage a les réactualiser si nécessaire. J'autorise le responsable de I'accueil a
prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires selon |'état de santé de ce mineur.

Date .., Signature :

Les informations recueillies sur ce formulaire font I'objet d'un traitement informatisé par la mairie de Bernes-sur-Oise sise a la Place de la Mairie 95 340 Bernes-sur-Oise pour la gestion des inscriptions scolaires, périscolaires et
restauration scolaire.
Le responsable de traitement a désigné I'ADICO sise a Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée a la protection des données.
Le traitement est nécessaire a l'exécution d’'une mission d'intérét public dont est investie la mairie en vertu des dispositions suivantes :
e Articles L. 227-4 et R. 227-1 du code de I'action sociale et des familles ;
o Articles L. 2324-1 et R. 2324-17 du code de la santé publique.
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Maire de la Commune de Bernes et le Service de gestion comptable de I'lsle Adam.
Les données sont conservées pendant 10 ans.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit d'opposition au traitement. Vous bénéficiez également d'un droit a la limitation du traitement. Les droits o la portabilité et a l'effacement ne
s‘appliquent pas a 'exécution d'une mission d'intérét public.
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué a la protection des données ou le service chargé de I'exercice de ces droits a I'adresse suivante : accueil@bernes95.fr -
Mairie de Bernes sur Oise, Place de la Mairie, 95340 BERNES SUR OISE
Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
Consultez le site cnil fr pour plus d'informations sur vos droits.



mailto:accueil@bernes95.fr

INFORMATION PORTAIL FAMILLE ',

La collectivité de Bernes-sur-Oise a mis en place un Portail Citoyen, doté d’un Espace famille et facturation.

A partir d’un ordinateur, tablette ou smartphone, connecté a Internet, vous pouvez :

» Modifier les renseignements administratifs concernant votre famille
e Régler vos factures

e Consulter vos historiques

Pour cela, vous devez créer votre compte citoyen sur le Portail dont vous trouverez I'accés sur le site de la ville
rubrique Enfance-Jeunesse
www.bernes-sur-oise.fr

Votre Code abonné famille sera demandé pour bien identifier votre famille. Ce code vous sera envoyé par mail
par le pdle éducation dés validation de votre inscription.

Pour le local jeunes, aucune réservation n‘est demandée. Le jeune est libre d’arriver et de repartir quand il le souhaite
(sous réserve de prévenir I’équipe encadrante).

Une cotisation annuelle est facturée a I'inscription (entre 20 et 35€ selon QF). Les sorties sont également facturées
via le portail famille le mois suivant (7€ ou 15€ selon le QF).

Les informations recueillies sur ce formulaire font I'objet d’un traitement informatisé par la mairie de Bernes-sur-Oise sise a la Place de la Mairie 95 340 Bernes-
sur-Oise pour la gestion des inscriptions scolaires, périscolaires et restauration scolaire.
Le responsable de traitement a désigné I'ADICO sise a Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de déléguée a la protection des données.
Le traitement est nécessaire a l'exécution d’'une mission d'intérét public dont est investie la mairie en vertu des dispositions suivantes :
e Articles L. 227-4 et R. 227-1 du code de I'action sociale et des familles ;
e Articles L. 2324-1 et R. 2324-17 du code de la santé publique.
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Maire de la Commune de Bernes et le Service de gestion comptable de I'lsle Adam.
\ Les données sont conservées pendant 10 ans.
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou exercer votre droit d'opposition au traitement. Vous bénéficiez également d’un droit a la
limitation du traitement. Les droits a la portabilité et a I'effacement ne s‘appliquent pas a l'exécution d’'une mission d'intérét public.
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter notre délégué a la protection des données ou le service
chargé de l'exercice de ces droits a l'adresse suivante : accueil@bernes95.fr - Mairie de Bernes sur Oise, Place de la Mairie, 95340 BERNES SUR OISE
Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

— COORDONNEES UTILES

Mr Laporte Rodrigue Mme Mystille Olivia
Directeur des accueils de loisirs Responsable pole éducation
alshlespetitsprinces@bernes95.fr enfancejeunesse@bernes95.fr
01.34.70.37.08 01.34.70.27.42

Mr Rabeux Marcel Mairie
Animateur référent Accueil
localjeunes@bernes95.1r accueil@bernes95.fr

01.30.34.42.80 01.34.70.03.11
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	INSCRIPTION ACCUEIL  JEUNES   2026 2027
	Formulaire d’inscription
	JEUNE
	Nom:  ..............................................................................................................................       Prénom : ................................................................................................................
	Date de naissance :  .............../.............../ ....................         Lieu de naissance : ........................................................................
	Sexe :          Féminin          Masculin
	Adresse de résidence : .......................................................................................................................................................................................................................................
	Mail  :  ................................................................................................................................         Portable : ..........................................................................................................
	Collège fréquenté : ...............................................................................................................         Classe : ..................................................................................................

	REPRESENTANTS LEGAUX
	RESPONSABLE 1
	Nom:  ........................................................................................................................  Prénom : ................................................................................................................
	Date de naissance :   .......................................................................................  Lieu de naissance : ...........................................................................................
	Adresse (si différente de l’enfant) : ....................................................... ........................................................................................................................................ .........................................................................................................................................
	Autorité parentale :          OUI             NON
	Situation familiale :        marié        pacsé           célibataire                                        divorcé      séparé       veuf
	Téléphone portable : ........................................................................................... Mail  : ............................................................................................................................
	Profession : ............................................................................................................. Lieu de travail : ....................................................................................................
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	Adresse (si différente de l’enfant) : ........................................................ .......................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................
	Autorité parentale :          OUI             NON
	Situation familiale :        marié        pacsé         célibataire                                        divorcé       séparé       veuf
	Téléphone portable : ......................................................................................... Mail  : ............................................................................................................................
	Profession : ............................................................................................................ Lieu de travail : ...................................................................................................
	Numéro allocataire CAF : ..................................................................................................
	J’autorise la Mairie de Bernes sur Oise à accéder aux données sur CDAP :
	Le :  ...... / ...../ ......... Signature des représentants légaux  :
	DEPARTEMENT DU VAL D’OISE  - ARRONDISSEMENT DE PONTOISE  - CANTON DE L’ISLE-ADAM


	Je soussigné(e) ............................................................................................................ responsable légal de  ............................................................................................. l’autorise à   :        participer aux activités du local jeunes de Bernes-sur-Oise le vendredi et/ou pendant les vacances scolaires        participer aux sorties et/ou soirées organisées par le local jeunes        être pris en photo par l’équipe d’animation et utiliser son image sur les supports  photographiques et/ou informatiques à usage exclusif des services pédagogiques pour la pr”senttion et l’illustration des activités jeunesses de la commune.       transmettre son numéro de portable à l’équipe d’animation pour communiquer sur les différentes activités  (groupe de discussion via l’application “Signal” géré par l’équipe d’animation.  Ce groupe est réservé aux jeunes et à l’équipe pédagogiques.        se rendre seul(e) et repartir seul(e) du local jeunes (sous réserve de prévenir l’équipe encadrante).

	FICHE SANITAIRE DE LIAISON
	Assurance  (nom et numéro) : ..........................................................................................................................................................................  (attestation à fournir )
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	Protocole d’Accueil Individualisé (PAI)
	Mon enfant bénéficie d’un PAI            oui         non               Si oui, fournir la copie du protocole de soin avec le traitement et l’ordonnance . Aucun traitement ne pourra être administré sans protocole complet.
	Allergies
	Alimentaire           oui        non       Si oui, précisez .................................................................................................................................................................................
	Médicaments        oui        non      Si oui, précisez .................................................................................................................................................................................
	Autre                      oui       non      Si oui, précisez .................................................................................................................................................................................
	Recommandations utiles (port de lunettes, appareil dentaire, comportement .... )
	................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................................................... Vous pouvez également, si vous le souhaitez, transmettre vos recommandations par courrier sous enveloppe à la responsable du pôle éducation ou par mail à  enfancejeunesse@bernes95.fr
	Je soussigné(e) ........................................................................................................................................., responsable légal du mineur, déclare exact les renseignements portés sur cette fiche et m’engage à les réactualiser si nécessaire.  J’autorise le responsable de l’accueil à prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires selon l’état de santé de ce mineur.
	Date : ........................................................                                                                      Signature :
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	La collectivité de Bernes-sur-Oise a mis en place un Portail Citoyen, doté d’un Espace famille et facturation.
	A partir d’un ordinateur, tablette ou smartphone, connecté à Internet, vous pouvez :
	Modifier les renseignements administratifs concernant votre famille
	Régler vos factures
	Consulter vos historiques

	Pour cela, vous devez créer votre compte citoyen sur le Portail dont vous trouverez l’accès sur le site de la ville rubrique Enfance-Jeunesse   www.bernes-sur-oise.fr
	Votre Code abonné famille sera demandé pour bien identifier votre famille. Ce code vous sera envoyé par mail par le pôle éducation dès validation de votre inscription.
	Pour le local jeunes, aucune réservation n’est demandée. Le jeune est libre d’arriver et de repartir quand il le souhaite (sous réserve de prévenir l’équipe encadrante).  Une cotisation annuelle est facturée à l’inscription (entre 20 et 35€ selon QF).  Les sorties sont également facturées via le portail famille le mois suivant (7€ ou 15€ selon le QF).
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