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Cadre réservé a ladministration

Regu le: e, RéceptionnNé par: ....ccccceeeeeeeeeieeeeeeeeee e
ODSEIVATIONS (et ettt st ae e s e saeesteensenseenseensenns

Tout dossier incomplet ne pourra étre traité.

Jeune

Sexe : 0 Masculin O Féminin

NE(E) L& e

Scolarité :

............... Bl L e ———————eeeeeeaeaaaa ——————eeeeeeaeaaaann——nera e eateatanteseeeeeaaaannnn

College :06emeld5éeme O4éeme O3 éme

Lycée:02nd O ler O Terminale

CAP : 0 1ler année 00 2 eéme année

AULIES & e,

Lieu de l’établissement : .........

Pieces obligatoires

O Attestation d’assurance avec mention extrascolaire

O Photocopie des pages de vaccination du carnet de santé

O Livret de famille

O Dernier avis d’imposition en vigueur

O Si jugement, la famille doit obligatoirement fournir une copie. Pour tout changement de situation,

les représentants doivent informer le Service Enfance Jeunesse

0 Attestation CAF : Allocation d’Education de 'Enfant Handicapé (AEEH) , aides aux loisirs et VACAF

0 Autres : PAl a jour

0 Un RIB (si vous souhaitez un prélévement automatique pour le paiement des prestations)



Représentant 1

0 Pere O Mere 0O Autre représentant
0 Célibataire O Concubinage O Marié(e) O Divorcé(e) O Séparé(e) O Pacsé(e) O Veuf(ve)

N O ettt ee et eeeeee e enes PN O e

AU S S ettt ettt e e e e ettt e et e aeeaa————————teeeeeeaaaaaa————————teeeeteaeaaaaaa———————aeeeeeeeeaaaann—————aaeeeeeaaaan

INC ALLOCATAITE CAF & oottt et et e e e e e e e e aeeteeeeeseaeseas s aeeteeeeeeseeeeaassrasaaaeeeeesessasssssnenaaeaes

O Pére O Mére 0O Autre représentant

0 Célibataire O Concubinage O Marié(e) O Divorcé(e) O Séparé(e) O Pacsé(e) O Veuf(ve)

NOM & ettt es e s s PrENOM (oot
NOM AE JEUNE TILLE ettt e et e et e s es s e st s as e st sas e ses st et et sa et ens e s enssas s esssae
Yo | =TT TSRS

N ALLO AT AN CAF & oottt et e e e et e ettt e e eeseeeeeaa s s e et eeeessessssssssasaaaeeeeesssesssssnnssseaeeeees

e Sortie: Jautorise mon enfant a quitter seul ’Espace Jeunes: [0 Oui [ Non

* Photographie (droit a 'image):

0 J'autorise la commune de Mireval a utiliser limage filmée et/ou photographiée de mon enfant
sur ses supports de communication (magazine municipal, site internet, réseaux sociaux...) ou dans
le cadre des activités pédagogiques et des relations presse.

0 Je n’autorise pas la commune a utiliser 'image de mon enfant.



Médecin traitant :
[ 0] 2 2 TSP RTPR

Régime alimentaire:
0 Sans régime O Sans porc O Sans viande

Projet d’Accueil Individualisé (Allergie) :

Le Projet d’Accueil Individualisé (P.A.l.) est un document écrit qui précise les adaptations a apporter a la
vie du jeune en collectivité (ex : asthme, allergie, intolérance alimentaire, maladie...)

L0 MBI CAMEBNEEUSES ettt ettt ettt e e e et e e e e e e e e eeteeeeeseesseaaasaaeateaeeeesssaaesassaeataaeeeessssaaasaassaaaeteeeesseseeanasnsseeesenssasens
L0 A L NI NT IS & eeeeeeiieeeeeee ettt ettt e e e e et e e e e e teeeeeeesseeeeaa e s aaeeeeeessssesaasssaaaateeeeessssaaaasssaetaeeeesesssaeaassssaseeenseseeresnes
L0 AU S & ettt et e e e e ettt eeee e e et e e eee e e e e e e s aaeseeeaaa e s eeeeaann_aeeetaann——teettunnn—tteeennnnatareetunnn——aeseoraenatesnee

P.A.l. (Asthme ou autre):
0 Asthme

Merci de fournir le P.A.l, un certificat médical et la trousse d’urgence a la direction du Club Ados.

O Traitement : a préciser avec un certificat médical sous pli caCheteé ...

0 Autres indications (lunettes, lentilles, protheses auditiVes...) & oo

Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite ou DT Polio

(3 doses obligatoires)
Obligatoires pour les enfants nés avant le 1er janvier 2018

Coqueluche, L'haemophilus influenzae B, Hépatite B

(3 doses obligatoires)
Conseillés (obligatoires pour les enfants nés apres le ler janvier 2018)

Pneumocoque

(3 doses obligatoires)
Conseillé (obligatoires pour les enfants nés apres le ler janvier 2018)

Méningocoque C
Conseillé (obligatoire pour les enfants nés apres le ler janvier 2018)

Rougeole, Oreillons, Rubéole (ROR)

(2 doses obligatoires)
Conseillés (obligatoires pour les enfants nés aprés le ler janvier 2018)

Veuillez compléter les dates de vaccinations méme si vous fournissez la photocopie des vaccins.

Si lenfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication.



La facture est mensuelle, établie en fonction des consommations. Le reglement peut se faire par
prélevement automatique (15éme jour de chagque mois), chéque, espéces ou par carte bancaire au
bureau du SEJM.

Contact pour la réception des factures:

P O A & et e e et e e e e e e a———————aeeeeee et aeateataa e —————aaaaeaeeeaaaaaa—————aateeaereaaaaaan————aaaearaaaan

Préléevement automatique : 0 Oui 0 Non

Si vous n'étes pas encore enregistré pour le prélevement automatique et que vous souhaitez le
mettre en place, veuillez ajouter un RIB a votre dossier. Une fois que vos informations seront
enregistrées, vous devrez signer le mandat SEPA qui vous sera transmis par nos services.

Je SOUSSIZNE(E), NOM ET Pr&NOM & ..ottt ettt ettt s et et e e e sbesbeebeenes

JE SOUSSIZNE(E), NOM EF PIrENOM & ...eeiiieeieeeeee ettt ettt ettt e et e s ae et e e st e e se e seentesaeenseenseeneenseensas

Les responsables de 'enfant reconnaissent avoir pris connaissance du reglement intérieur du Club
Ados.
Nous nous engageons a les respecter ainsi qu’a signaler tout changement de situation au Service

Enfance Jeunesse de Mireval.

Signatures des représentants suivies de la mention « lu et approuveé »

Signature du jeune suivi de la mention « lu et compris »
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