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O Enregistré dans Acticité
(Réservé secrétariat)

PIECES A FOURNIR

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

RENSEIGNEMENTS DU JEUNE

NOM PN & oo e
Date de Naissance @ ...............cccceeeeeeeiiiiiiinnnnn, Age: o
Etablissement SCOLAIre & .......oovveeeee e, Classe : ....ccoovvvivinninn..
Numéro de sécuritésociale: _/ __ / _ [/ _ [/ __ [/ _ [ __/
Quotient Familial : .....................
A OSSO & oo
Tel portabledujeune:__ /_  /__ /__ /7 __ Snapchat: ...
Adresse e-Mail dU JEUNE & .. ... e e
RESPONSABLE(S)
Responsable légal 1 Responsable légal 2
O PERE O MERE O TUTEUR O PERE O MERE O TUTEUR
N O & e N O & e
PreNOM & o, PreNOM & oo
AdrESS & o ArESSe &
DOMICile & oo DOMICIle & o
Portable : ..o, Portable : ...,
Travail & .o Travail & .o
Profession :......c.ooeiiiii i Profession & ....ooeevii
Adresse e-mail obligatoire : ............................. Adresse e-mail obligatoire : ..........................
Régime Sécurité Sociale : Régime Sécurité Sociale :
o Générale o Fonction Publique o Générale o Fonction Publique
o RSI o Spéciaux (SNCF, EDF, RATP) | o RSI o Spéciaux (SNCF, EDF, RATP)
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]
=8




AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)

JE SOUSSTGNE(©)...c e eeereeee e et e ettt e et e e e e e e e e et e e e et e e e e e etaeeeeseaateeeeeeeasaeeeeeenreeeeeenes
Représentant légal de Uenfant............c.oiuiiiiiiiii e

O Autorise 0O N’autorise pas

L’utilisation de l’image de mon enfant par la commune de Nogent-sur-Marne, en
photographie ou vidéo a des fins de communication (magazine de Nogent, site internet de la
ville de Nogent, facebook du Pdle, réseaux sociaux de ’Espace Lycéens...).

O Autorise 0O N’autorise pas

Le Pole Jeunesse a m’informer des événements, sorties, bons plans..., par sms, par mail ou
par les réseaux sociaux.

Mon compte Facebook, ou TWiItter & ... .o

EN CAS D’URGENCE

Personne a contacter :

NOM Prénom et QUALILE & ... e e
Téléphone : / / / /

Autorise les responsables de I’encadrement a 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 a la pratique des activités proposées et de veiller a ce que la
couverture habituelle, en responsabilité civile s’applique régulierement 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 [’adolescent, pour les risques non
couverts par la responsabilité civile.

NB : Il est entendu que la responsabilité des organisateurs ne saurait étre engagée en cas de
non-respect de ces dispositions et des regles établies.

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

Fait a Nogent-sur-Marne, le ...................coooiiiiiiininnnen.

Signature (du représentant légal pour les mineurs) :



