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CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Dossier remis le ...... Y Oy

INFORMATIONS DU JEUNE

PRENOM : ..o

Date de NAISSANCE & covveeeeeeee e ee e

AdIresSe & e

N° portable du jeune : .....cccceeiiiiniiiiiiiiieee
Adresse mail dujeune @ ..o, @eeeeeenieenns
Numéro de sécurité sociale (dont le jeune dépend) 1 ...cccoeiiiiiiiiiiiiiii,

Nom de ['établissement scolaire fréquenté . ....ccccooiiiiiiiiiiiiic

ACCUEIL ENFANT PORTEUR DE HANDICAP

Scolarisation : Ecole Institution Domicile

Dispositif : Aucun AVS ULIS SAPAD Autres

Type de suivi : Aucun PMI CAMSP CMP CMPP
HOPITAL DE JOUR SESSAD Autres
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INFORMATIONS FAMILLE

RESPONSABLES LEGAUX MERE, PERE, TUTEUR, FAMILLE D’ACCUEIL...

Prénom @ ..o
Date de naissance : .......... Y Y
Profession @ ...c.eoeeeuieeieeieeeeeee e
Adresse @ ...ccovveeeeiiieeieeee e
N° portable :

N® travail @ cooeeeeeieeee e,

Courriel & v, @eveeennnnn.

Prénom @ ..o
Date de naissance : .......... Y Y
Profession & ..ococeeeeeeeieiieeeeeeeeeeeeeeeee
AdIreSSe & .o
N° portable :

N R £ 1V 1] SRR

Courriel & oo, @eveeeennnnn

REGIME SOCIAL

[ ] CAF :N° Allocataire CAF : ..................
[ ] MSA : N° Allocataire MSA : ..................
[ ] AUTRE N° ALLOCATAIRE : .....cocvver...

...............

INFORMATIONS SANTE

Vaccination dernier rappel DTP : ............ [ [

[ ] Sans Viande

AllErgies OU GUITES & .....iiiiiiiieiie ettt ettt e
N° de téléphone :

Régime alimentaire : [ ] Sans Porc

Médecin traitant © coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaann,
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Je SoUSSIgNE(€) ..cccevecrcrucsisnssnssnssessenssissessesssensennensess, Fesponsable légal
ou famille d’accueil du jeune, autorise :

Mon enfant & se déplacer en autonomie dans la commune dans le cadre des
activités de 'Espace Jeunes (jeux, déplacements, animations...).

Les services de la commune & consulter mes données allocataires sur le portail
partenaire de la CAF afin de déterminer mon quotient familial.

Mon enfant & quitter seul 'Espace Jeunes a l'issue des activités organisées
en journée.

Mon enfant &a quitter seul I'Espace Jeunes & lissue des activités
organisées en soirée (& partir de 20 h).

Mon enfant @ entrer et sortir librement de I'Espace Jeunes pendant les
horaires d'ouverture de la structure.

La commune d'Egly & photographier et/ou filmer mon enfant dans le cadre des
activités de ['Espace Jeunes et a diffuser ces images sur les supports de
communication municipaux (si’re internet, réseaux sociaux, publica’rions,
affiches, expositions, programmes, etc.).

Atteste que mon enfant sait nager.

En cas de nécessité (retour tardif, course, déplacement exceptionnel ou autre
besoin lié aux activités), jautorise les animateurs & transporter mon enfant
dans un véhicule autorisé.

Autorisation en cas d'urgence

1 [
H

En cas d'accident ou de probléme de santé nécessitant une prise en charge urgente,

jautorise les responsables de I'Espace Jeunes & contacter les services de secours. J'autorise

les sapeurs-pompiers ou le SAMU & transporter mon enfant vers |'établissement hospitalier le

plus adapté & son état de santé. Jautorise également le directeur ou la directrice de

I'Espace Jeunes & prendre toutes les dispositions rendues nécessaires par l'urgence,

conformément aux décisions des professionnels de santé.

(- T) - T, Signature du responsable légal :

* D A\
3 o @i
| A,‘L .




A I'Espace Jeunesse, chacun a un réle a jouer pour que les activités se déroulent dans une

ambiance agréable, conviviale et respectueuse. En fréquentant la structure, je m'engage a
adopter un comportement responsable et & respecter les régles suivantes.

RESPECTER LES PERSONNES

Je fais preuve de politesse et de respect envers les autres jeunes, I'équipe d'animation et toutes les
personnes intervenant au sein de la structure. Les insultes, moqueries, violences verbales ou
physiques, ainsi que tout comportement agressif ou intimidant, n'ont pas leur place & I'Espace
Jeunesse. Chacun doit pouvoir évoluer dans un climat de confiance, de sécurité et de bienveillance.

RESPECTER LES LOCAUX ET LE MATERIEL

Je prends soin des locaux et du matériel mis & ma disposition. Aprés utilisation, je range les jeux, le
matériel sportif ou toute autre activité afin que chacun puisse en profiter. Je veille également &
laisser les espaces propres.

Toute dégradation, tout vol de matériel ou d'effets personnels est interdit et engage ma
responsabilité. Ces actes pourront entrainer des sanctions pouvant aller jusqu'a I'exclusion du service.
L'accés a la terrasse n'est pas autorisé. La salle située & 'étage est interdit aux jeunes de CM2. De
méme, le deuxiéme jardin n'est pas accessible aux jeunes de CM2 / ééme.

RESPECTER LES REGLES DE SECURITE

Pour garantir la sécurité de tous, je signale systématiquement mon arrivée et mon départ & I'équipe
d'animation. Je ne reste jamais seul dans une salle sans surveillance et je n'entre pas dans le bureau
des animateurs sans y étre invité. Le matériel de sécurité (extincteurs, alarmes, etc.) est exclusivement
réservé aux situations d'urgence et ne doit en aucun cas é&tre manipulé.

RESPECTER LES CONSIGNES LORS DES DEPLACEMENTS

Lors des sorties et trajets, je respecte les consignes données par les animateurs. En véhicule, je porte

obligatoirement ma ceinture de sécurité.

Dans les transports et les lieux publics, jadopte un comportement respectueux en évitant de crier, de
mettre de la musique & un volume élevé ou de perturber les autres usagers. Je ne cours pas sur les
quais et je ne traverse la chaussée qu'avec l'autorisation d'un animateur.

RESPECTER LES HORAIRES

Je respecte les horaires d'ouverture et de fermeture de I'Espace Jeunesse ainsi que ceux des activités

et des sorties.

En signant cette charte, je reconnais avoir pris connaissance de ces régles et je m'engage & les
respecter afin de contribuer au bon fonctionnement de 'Espace Jeunesse et au bien-étre de tous.

Signature du jeune :
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	AUTORISATIONS
	Je soussigné(e) ………………………………………..…………, responsable légal ou famille d’accueil du jeune, autorise :
	OUI   NON
	Mon enfant à se déplacer en autonomie dans la commune dans le cadre des activités de l'Espace Jeunes (jeux, déplacements, animations…).
	Les services de la commune à consulter mes données allocataires sur le portail partenaire de la CAF afin de déterminer mon quotient familial.
	Mon enfant à quitter seul l'Espace Jeunes à l'issue des activités organisées en journée.
	Mon enfant à quitter seul l'Espace Jeunes à l'issue des activités organisées en soirée (à partir de 20 h).
	Mon enfant à entrer et sortir librement de l'Espace Jeunes pendant les horaires d'ouverture de la structure.
	La commune d'Égly à photographier et/ou filmer mon enfant dans le cadre des activités de l'Espace Jeunes et à diffuser ces images sur les supports de communication municipaux (site internet, réseaux sociaux, publications, affiches, expositions, programmes, etc.).
	Atteste que mon enfant sait nager.
	En cas de nécessité (retour tardif, course, déplacement exceptionnel ou autre besoin lié aux activités), j'autorise les animateurs à transporter mon enfant dans un véhicule autorisé.
	Autorisation en cas d'urgence
	En cas d'accident ou de problème de santé nécessitant une prise en charge urgente, j'autorise les responsables de l'Espace Jeunes à contacter les services de secours. J'autorise les sapeurs-pompiers ou le SAMU à transporter mon enfant vers l'établissement hospitalier le plus adapté à son état de santé. J'autorise également le directeur ou la directrice de l'Espace Jeunes à prendre toutes les dispositions rendues nécessaires par l'urgence, conformément aux décisions des professionnels de santé.
	Fait à : ................................               Le : ......... / ......... / ............
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