Ville de

Oye - Plage
CENTRE D’ANIMATION DE JEUNES
Fiche d’inscription année 2011
Adolescent CADRE RESERVE AU
SERVICE

1 1
PrOMOM «eeeeeneeeeneeeeeneeeenereeneesennessennessnnnessnnn Inscription enregistree le :
Date de naissance ........... [eeeenenenenennns 28
Liet de NAISSANCE vvenenreneneneencnceeencnsesencnsanannns Réglement
A QT CSSE eeeeereereeeeeesseeesesesesssessscossessssasssssns Espéces : oui / non
................................................................ Cheque - oui / non
Tél domicile : ....... [eveunne [eveenn. VOO N° du chéque : .....oooeemennciionenns
Tél portable du jeune : ...... [eeeenne [eeeeen [eeers [eeeene Numéro de carte adhérent -
Tél portable des parents : ...... [eeuees [eeeess [eeee. Lovwwar | | seeeereeseesiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieine.

Famille

RESPONSABLE LEGAL DE L’ADOLESCENT : PERE - MERE - TUTEUR
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Tél travail : ...... [oveunne [eeenes [oenen [eunen
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Tél travail : ...... [oveeenn [eeeen. [evenen A

Courriel des parents @ coveeeeieieeeerereeeenerenrennnnn. @ oo,

Freres et Sceurs
Nom et Prénom Age

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




RENSEIGNEMENTS PRATIQUES

Etes-vous allocataire CAF : Oui / Non

SiOULINC d?all0CAtAITE vvvvrriieeereennneieeeeeeeensesseeeeresssssssosesessssssssscsssassssssscss

Organisme d’assurance dont dépend le responsable de I’adolescent

Caisse Primaire d’Assurance Maladie de .......coeeeiiiinnnniiieiiiinnnnnens
NO ASSULE vevvrrennneeeeereennesseecsecnnns
Mutuelle ...cevvvvennnnnnnn.. NO ASSULIE «uuveerernnneeeeeeesssncccacnnes

RENSEIGNEMENTS PRATIQUES (a remplir par I’adolescent)

Etablissement scolaire fréqUENte ¢ ...eeieiiieiniiiiiniieienirecneeeeecncennn
VlIE 2 ieeeieiiirii i eeeee e teneee e teaeneeessnsnceesesnsasnssnsesnsnsnnnes

Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur du Centre d’Animation de
Jeunes de Oye-Plage (dont une copie m’a été remise) et m’engage a le respecter.

Fait a Oye-Plage, le .....ccccovnininininenenn

Signature du jeune Signature des parents




AUTORISATION PARENTALE GLOBALE
ANNEE 2011

Merci de lire, de dater et de signer chaque autorisation.

NOM et Prénomde Penfant @ ...
NOM et Prénom du responsable 1égal : .............coooiiiiiiiiii i

Je SouSSIZNE(€) «.vvvvnriiiii e avoir pris connaissance des points ci-dessous

= Autorisation de sortie.

Mon enfant peut participer aux sorties et animations organisées par le Centre d’Animation de Jeunes
de Oye-Plage. Je serai prévenu(e) au préalable des sorties. Notamment celles nécessitant un moyen
de transport.

Signature

= Autorisation d’hospitalisation

Je donne pouvoir au Directeur du Centre d’Animation de Jeunes ou a défaut son adjoint, en cas
d’impossibilité de me joindre, de faire pratiquer les examens médicaux et / ou de faire hospitaliser
mon enfant en cas d’urgence.

Signature

= Autorisation d’intervention chirurgicale

En cas d’impossibilité de me joindre, j’autorise les soins hospitaliers et si besoin, 1’anesthésie de mon
enfant au cas ou, victime d’un accident ou d’une maladie a évolution rapide, il aurait a subir une
intervention chirurgicale.

Signature

= Autorisation de publication

A T’occasion de sorties ou d’activités pédagogiques, il se peut que mon enfant soit photographié pour
publication dans un journal, une brochure ou sur le site Internet du Centre d’ Animation de Jeunes, je
donne mon autorisation pour ces prises de photos et ces publications.

Signature



