FICHE ADMINISTRATIVE

Accueil JEUNES municipal « PLANETE ADOS » A

Fiche administrative — Accueil Jeunes— Association « Planéte Jeunes » - Année 2022-2023

1 fiche a remplir par jeune [ ——

LE JEUNE
N o 3
o = TeT 1 OO
S-S
Date de NAISSANCE | ... s s
EtabliSSemMeENt SCOLAINE ...t se e s e e ne s s e e s e e
LA FAMILLE

Situation familiale

O Célibataire [0 En couple [ Pacsé(e) O Marié(e) O Séparé(e)* O Divorcé(e)* O Veuf(ve)

*En cas de séparation le parent nayant pas la garde est-il autorisé a récupérer le jeune ?

aoul CINON

PARENT 1 PARENT 2
NOM NOM
Prénom Prénom
Adresse Adresse
postale postale

Clidem parent 1

N° portable

N° portable

N° travail

N° travail

Mail Mail
Profession Profession
Employeur Employeur
e Autorisation parentale
Autorisation de rentrer seul @n JOUINEE ..........uocoeeeeeeeeeceeseee e eeseee s s ssssesensaes JOUI O NON
Autorisation de rentrer SEUL €N SOIFEE ... sssssssser s st JOUI 0 NON
Autorisation de transporter le jeune (mini bus, car, voiture) ........ocoeeveeveeecivesnenes JOUI 0 NON
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Autorisation de photographier et filmer* ... esesseeses JOUI I NON

*valable pour tous les modes de diffusion : affichage au centre, notre site internet, le Facebook et Instagram, la presse...

e Quotient familial
INUMEIO GLLOCATAIIE © ooooveereeve e eeeeses e e eass ceseasesssesessessssesessasessessesssessensssessessesssessessasessessensseessensesessaseasesesssmmmenes
L@ TT Lo N = oY A8 =10 1 L= OCAF O MSA

Jautorise la direction a consulter mon quotient familial sur le site MON PARTENAIRE
CAF.... O OUI OO NON

J'autorise U'envoi des factures par mail (sur mail parent 1) eeeeeeveecvssserssscesesnns JOUI 0 NON
Jautorise le prélévement automatiqUe® .........oeeeceeeeereceseesee s esssesesesees JOUI O NON
*Remplir le mandat de prélévement automatique

e Assurance responsabilité civile
Quel est le NOM de VOIFre @SSUFEUE : ... st s s

e Personnes habilitées a récupérer le jeune (autre que parent 1 et 2)

NOM Prénom En qualité de N° portable

Je soussigné(e) ..... wl@SpONsable légal de
l'enfant

> Déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus

> Altteste que mon assurance responsabilité civile couvre mon enfant pour les
activités

> Déclare avoir lu & signé le réglement interieur

> Autorise la direction a prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues
nécessaires a la santé de mon enfant

Signature :




