
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PIÈCES À FOURNIR 
 
□ Bulletin d’inscription dûment complété et signé par le(s) responsable(s) légal (aux), 
□ Fiche sanitaire dûment complétée recto/verso et signée par le(s) responsable(s) légal (aux), 
□ Attestation Quotient CAF, ou dernier avis d’imposition 

 
 

RENSEIGNEMENTS DU JEUNE 
 
NOM Prénom : ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Date de naissance : …………………………………   Âge: ……………………………………………………… 

 
Établissement scolaire : …………………………………………………..………   Classe : ………………….. 
 
Numéro de sécurité sociale :     _/ __ / __ / __ / ___ / ___ /    __/ 
 
Quotient Familial : ...………………  
 
Adresse : ....……………………………….……………………………………………………………..................... 
 
Tel portable du jeune : ___ / ___ / ___ / ___ / ___     Snapchat : ………………………………..………... 
 
Adresse e-mail du jeune : …………………………………………………………………………………….…... 

 
 
 

 
 

 
Photo 

d’identité 

 

RESPONSABLE(S) 

Responsable légal 1 

 
 PÈRE  MÈRE  TUTEUR 

 
Nom : ……………………………………………………. 
 

Prénom : …………………………………………..……. 
 

Adresse : ………………….…………………..…..…… 
 

…………………………………………………………… 
 

 Domicile : ………………………………............... 
 

 Portable : ………………………………............... 
 

 Travail : …………………………………………… 
 

Profession :……………………………………………… 
 

Adresse e-mail obligatoire : ……………………….. 
 

…………………………………………………………… 
 
Régime Sécurité Sociale : 
□ Générale          □ Fonction Publique 
□ RSI                       □ Spéciaux (SNCF, EDF, RATP) 

Responsable légal 2 

 
 PÈRE  MÈRE  TUTEUR 

 
Nom : ……………………………………….…………. 
 

Prénom : …..……………………………………..……. 
 

Adresse : ………………….…………………..…..…… 
 

…………………………………………………………… 
 

 Domicile : ………………………………............... 
 

 Portable : ………………………………............... 
 

 Travail : …………………………………………… 
 

Profession : …………………………………………… 
 

Adresse e-mail obligatoire : …………………….. 
 

…………………………………………………………… 
 
Régime Sécurité Sociale : 
□ Générale        □ Fonction Publique 
□ RSI                     □ Spéciaux (SNCF, EDF, RATP) 

 Enregistré dans Acticité 
(Réservé secrétariat) 

 ESPACE  
 
   

   111 555 --- 111 777    aaa nnn sss    
 

 
 

   2 0 1 7 - 2 0 1 8    
 

 

LYCÉENS 



 
AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) 

 
Je soussigné(e)............................................................................................................................. 
Représentant légal de l’enfant………………………………………………………………………… 

 

□ Autorise  □ N’autorise pas  
L’utilisation de l’image de mon enfant par la commune de Nogent-sur-Marne, en 
photographie ou vidéo à des fins de communication (magazine de Nogent, site internet de la 
ville de Nogent, facebook du Pôle, réseaux sociaux de l’Espace Lycéens…). 
 

□ Autorise  □ N’autorise pas  

Le Pôle Jeunesse à m’informer des évènements, sorties, bons plans…, par sms, par mail ou 
par les réseaux sociaux. 
Mon compte Facebook, ou Twitter : ………………………………………………………………. 

 
EN CAS D’URGENCE  

 
Personne à contacter : 
Nom Prénom et qualité : ……………………………………………………………………………….. 
Téléphone : ___ / ___ / ___ / ___ / ___     
 
Autorise les responsables de l’encadrement à prendre toutes les mesures nécessaires en 
cas d’accident (hospitalisation, intervention médicale…). 
 

Il incombe aux représentants légaux de chaque participant d’avoir fait vérifier auparavant la 
non contre-indication médicale à la pratique des activités proposées et de veiller à ce que la 
couverture habituelle, en responsabilité civile s’applique régulièrement pendant les activités 
extra-scolaires. 
Il est conseillé aux familles de souscrire une assurance « individuelle accidents » contractée 
dans le cadre des assurances extra-scolaires au profit de l’adolescent, pour les risques non 
couverts par la responsabilité civile.  
 
NB : Il est entendu que la responsabilité des organisateurs ne saurait être engagée en cas de 
non-respect de ces dispositions et des règles établies. 
 

 

 Reconnais avoir pris connaissance du descriptif de l’Espace lycéens 
 (affiché dans la structure et consultable sur le site internet de la Ville). 

 
 
Fait à Nogent-sur-Marne, le …………………………………… 
 
 
Signature (du représentant légal pour les mineurs) :  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


