r ANIMATION JEUNESSE
N4 .w e

VL FICHE DE RENSEIGNEMENTS
'ﬁ\ﬁ ANNEE 2026-2027

A

NI & e eeces s eeeere e e e s ceseeseesersereeeesensesssseseensesseseenors e PPEIOMI & oo oot e es s eesees e eee e e oo

LE JEUNE

Date €1 [IEU @ NAISSANCE : ..ottt st st s s s s s s st s s
EtablISSEMENT ..ot e Classe :....oorecmnivieriene,
AAPSSE & .ottt ts e st s s 1 88 8 84 8 R 8 s st e
N de POrtaADIE : ..ottt s s
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RENSEIGNEMENTS MEDICAUX (a remplir avec le carnet de santé)

Taille......oooreercrPOIAS s Interventions chirurgicales subies - dates :..........ovciccinccne.

Photocopie du carnet de vaccination.

Vaccinations : mettre la date du dernier rappel effectué :
D.T.CP i HEPATITE Bt oo, COQUELUCHE : ..o,
ROR i oo e e BCG i oot AUTRES & o eeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

L'enfant a-1-il des allergies alimentaires ? si oui, leSQUEIIES ? ...t e e

Suit-il un traitement pour des AllErgies 2.ttt

L'enfant nécessite-t-il un PAI (Projet d'Accueil INdividuGliSE) 2.........ommreceuceormmreereee e e esass s sen s«

Si oui, prendre rendez-vous en mairie avec le responsable de I'animation.

Dans tous les cas, joindre l'ordonnance récente en cas de prise de médicament sur le service jeunesse.



RESPONSABLES LEGAUX

PARENT 1

PARENT 2

NOM et PRENOM

COURRIEL (meére)

COURRIEL (pére)

TELEPHONE PORTABLE

WhatsApp (*): oui ou

non

WhatsApp (*): oui ou

non

N° DE SECURITE SOCIALE

NOM ET ADRESSE DE LA MUTUELLE -
N° DE SOCIETAIRE

(*) Participation a un groupe WhatsApp « Parents » pour permettre a |'équipe de faire des annonces.




AUTORISATIONS PARENTALES

Je SouSSIgNE(e).........coomvmreuvenmnrinrinens ...responsable 1€gal du jeune ... autorise mon
enfant a par‘hcnper‘ a ‘rouTes les achvu'res or‘ganlsees par I'équipe d'animation.

[ J'autorise le personnel communal @ prendre mon enfant en photo. Les photos pourront tre utilisées dans le cadre de
communications communales (bulletin, affichage, site internet).

[0 J'autorise le responsable de service a prendre, le cas échéant, toutes les mesures nécessaires au regard de 'état de
santé de I'enfant. Dans le cas contraire, je dois adresser un courrier le signifiant a la mairie de Villiers-le-Bacle.

[ J'autorise I'équipe de direction a utiliser nos adresses mails pour nous informer des programmes d'activités, des
dates de cl6tures des inscriptions, de modification du fonctionnement.

Le simple fait de la présence de votre enfant a I'Animation Jeunes, vaut acceptation du réglement intérieur.
A s B LT Signature du jeune :

A s e Signature du responsable :

AUTORISATION DE SORTIES :

T SOUSSIGNE(L).......orrovereereesee s enrnss s nnnnnn e QUTOPISE MON @NTFANT oo
A partir seul aprés les activités et ou sorties en journée. o oui o hon
A partir seul aprés les activités et ou sorties en soirée o oui o non
A Etre pris en charge en minibus lors des activités proposées o oui o hon

Sinon, indiquez les consignhes particuliéres :

Je décharge I'équipe d'animation de toute responsabilité concernant le trajet de mon jeune de son lieu d'accueil
jusqu'a mon domicile ou au lieu d'activité.

Depuis mai 2018, la commune de Villiers le Bacle s'est engagée dans la démarche pour la mise en ceuvre du RGPD (Réglement
Général de Protections Des Données). Dans ce cadre, les données personnelles sont accessibles, rectifiable et peuvent
faire l'objet d'une limitation.

Ces autorisations sont valables toute I'année scolaire 2026-2027
Fournir une attestation de votre assurance responsabilité civile

Date i ... Signature :




