
Jeune :

• NOM :.........................................  Prénom :.............................................
• Date de naissance :...................................................................................
• NOM et Prénom du père:.........................................................................
• NOM et Prénom de la mère :...................................................................
• Adresse :...................................................................................................

…..............................................................................................................
• Tel. Domicile :..................................Tel. Travail :...................................
• Tel. Portable :...........................................................................................
• Tel. Portable Jeune :.................................................................................
• Régime d'alloc : général (CAF)     , MSA      , N° d'allocataire................
• Mail des parents :.....................................................................................
• Mail du jeune :.........................................................................................

    Document à fournir     :
➢ Fiche sanitaire
➢ Photocopie des vaccins à jour
➢ Photocopie de la Responsabilité Civile et sécurité sociale 

Je soussigné ….........................................................................................,
responsable du jeune …..........................................................l'autorise à :
– Se rendre et repartir du Point Jeunes par ses propres moyens ,

Moyens pour se rendre au PJ : vélo, à pied, voiture, à la sortie du collège,
– A sortir seul du Point Jeunes uniquement les après-midis
–  A être transporté sur les lieux d'activité par nos soins, ou des parents(occasionnellement)
– La pratique d'activités sportifs variées, si contre-

indication :....................................................................................................
– Être photographié et/ou filmé,
Autorise l'association à diffuser ces images :

• en interne 
• à l’extérieur (presse, internet,réseaux sociaux)

Rayer la ou les mentions refusée(s).

 DATE SIGNATURE 

Jeune :

• NOM :.........................................  Prénom :.............................................
• Date de naissance :...................................................................................
• NOM et Prénom du père:.........................................................................
• NOM et Prénom de la mère :...................................................................
• Adresse :...................................................................................................

…..............................................................................................................
• Tel. Domicile :..................................Tel. Travail :...................................
• Tel. Portable :...........................................................................................
• Tel. Portable Jeune :.................................................................................
• Régime d'alloc : général (CAF)     , MSA      , N° d'allocataire................
• Mail des parents :.....................................................................................
• Mail du jeune :.........................................................................................

    Document à fournir     :
➢ Fiche sanitaire
➢ Photocopie des vaccins à jour
➢ Photocopie de la Responsabilité Civile et sécurité sociale 

Je soussigné ….........................................................................................,
responsable du jeune …..........................................................l'autorise à :
– Se rendre et repartir du Point Jeunes par ses propres moyens ,

Moyens pour se rendre au PJ : vélo, à pied, voiture, à la sortie du collège,
– A sortir seul du Point Jeunes uniquement les après-midis
–  A être transporté sur les lieux d'activité par nos soins, ou des parents(occasionnellement)
– La pratique d'activités sportifs variées, si contre-

indication :....................................................................................................
– Être photographié et/ou filmé,
Autorise l'association à diffuser ces images :

• en interne 
• à l’extérieur (presse, internet,réseaux sociaux)

Rayer la ou les mentions refusée(s).

 DATE SIGNATURE 

Fiche Annuelle D'Inscription 
POINT JEUNES

AUTORISATION PARENTALE 

Fiche Annuelle D'Inscription 
POINT JEUNES

AUTORISATION PARENTALE 




