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MJC  de Pacé

6, avenue le Goffic

35740 Pacé

Tel : 02 99 60 14 72

I.  Renseignements concernant le/la jeune :

NomPrénom

Né(e) le à

Adresse

Tél.Mobile (éventuellement) …………………………………….

II. Renseignements concernant La Famille :

Nom et prénom du père …………………………………………………………………………………………………………………………………

Profession …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom, adresse, téléphone de l’employeur ……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom et prénom de la mère ………………………………………………………….. ………………………………………………………………

Profession……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom, adresse, téléphone de l’employeur …………………………………………………………………………………………………

Nom et prénom du responsable légal ……………………………………………………………………………………………………………

Si autre que l’un des parents préciser l’adresse  ………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

III. Prestations familiales :

Sécurité Sociale

Nom et prénom de l’assuré (e) ……………………………………………………………………………………………………… 

Numéro d’immatriculation :…………………………………………………………………………

Régime  Allocations Familiales 

CAF 



MSA 


Fonction Public 

Autre  

N° d'Allocataire 

IV. Autorisations, engagements  :

Ayant pris connaissance du fonctionnement du centre, du séjour et des conditions financières, Je Soussigné responsable légal du  (nom et prénom) 

· L’autorisant
, ne l’autorisant pas, à pratiquer toutes les activités proposées lors du séjour, et à se déplacer par tous les moyens proposés par le centre,

· L’autorisant
, ne l’autorisant pas, à participer à des sorties en soirée
, notamment en discothèque, si éventuellement ces sorties sont programmées lors du séjour, 

· Assumant la totale responsabilité des actes commis par …………………………………………………………,qui seront en infraction avec la loi, les réglementations en vigueur et les règles de la vie en groupe,

· Autorisant le responsable du séjour à prendre toute décision destinée à faire donner tous les soins médicaux et chirurgicaux qui pourraient être nécessaires en cas d'accidents, d'interventions chirurgicales, de maladies contagieuses, d'affections graves, etc.

· M'engageant à rembourser au centre tous les frais médicaux et pharmaceutiques éventuels,

· Certifiant avoir été informé, par l’organisateur du centre de loisirs, de mon intérêt à souscrire un contrat d’assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels  peuvent les exposer les activités auxquels  ils participent. Et ce, conformément à la loi n° 2001 – 624 du 17 juillet 2001 dans son titre IV (dispositions relatives à la jeunesse et à l’éducation populaire).

· Certifie exacts les renseignements portés sur ce dossier d’inscription,    

Fait à  le 

Signature  précédée par la mention Lu et approuvé

V. Certificat médical :

Je soussigné Dr ……………………………………………………………………………………, certifie que l’état de santé de
……………………………………………………………………… ne présente aucune contre – indication à la vie en collectivité et aux activités proposées lors du séjour sus - indiqué. 

Date, cachet, signature :

Cadre réservé à l’Espace Jeunes


Séjour …………………………………………………


Reçu le ………………………………………………


Observations ……………………………………











�	 Rayer la mention inutile


�	 Rayer la mention inutile


�	 les sorties se feront en groupe accompagnées par un animateur





