
 

 

 
 

 

 

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 du quotient familial de la CAF, ou dernier avis d’imposition (pour les nogentais). 

 

RENSEIGNEMENTS DU JEUNE 
 

JEUNE 
 

NOM Prénom : .................................................................................................................................................................................. 

DATE DE NAISSANCE : …………………………… ÂGE : …………..   LIEU DE NAISSANCE : ………………………………… 

NUMERO DE SÉCURITE SOCIALE : / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / 

ADRESSE : ............................................................................................................................………………..…. 

ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE : ………………………………………………………… CLASSE : ………….……… 

PORTABLE DU JEUNE : / / / /           SNAPCHAT : …………………………………………… 

                                                                                                      INSTAGRAM : ………………………………………….. 

E-MAIL : ………..…………………………..………………………………………………………………………..…. 

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) 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le service du Pôle Jeunesse pour la gestion des 
inscriptions et communications aux participants. 
Elles sont conservées pendant 1 an et sont destinées au service du Pôle jeunesse et la trésorerie. 
Conformément au Règlement Général sur la protection des données, vous pouvez exercer votre droit d’accès, de rectification, d’effacement, d’une 
limitation de traitement ainsi que la portabilité de vos données en contactant dpo@ville-nogentsurmarne.fr ou par courrier à l’attention du DPO - 
Mairie de Nogent-sur-Marne, Place Roland Nungesser, 94130 Nogent-Sur-Marne. 
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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, stage prépa’Bac,  séjours …, par  mail. 
 

 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. 

 

 
 Je 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) : 


