Dl] ADHERERNULAMASSOCIATIONJENF ANCE JEUNESSE]

pour avoir acceés a la structure et aux activités quelle propose durant les semaines scolaires ! Il faut qu’on connaisse son

fonctionnement et son projet bien siir, mais cela colite seulement 10€ pour 1 an ! (du 31 mai au lerjuin).

Il faut quand méme que nous ramenions quelques documents : o

* la_fiche d’adhésion compléte, sans oublier notre numéro d’allocataire CAF ou MSA et celui de notre assurance de I
responsabilité civile car il sert a nous assurer si jamais nous causons des dégats ou des sinistres. '

* La fiche sanitaire pour que les animateurs puissent connaitre notre état de santé et nos spécificités médicales mais aussi "
qu’ils puissent contacter nos représentants l[égaux en cas de probléme.

Le réglement intérieur que l'on doit signé et faire signer par nos parents si nous sommes mineurs pour montrer notre
connaissance et notre accord avec les régles mises en place. (A
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£ Nous accompagnons tout au long de
t [année les projets des jeunes, comme les
séjours. Les tarifs différent en fonction de
chaque projet. Les documents a foyrnir
" sont les mémes que pour le pass’sport
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Saison

2021/2022 }

Photo

Fiche d'adhesion S

Nom et prénom de I'enfant .............ccooiriiiieii e
AGIESSE ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e a e et e e e e e ra e e e e nreee s

Téléphone

Domicile ....covvveeeeeeeiiieennn, Portable ......ccoeevvveeiie. E.mail coveeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Portable du jeune...........ccocoeiiiiininceeee, E.mail du jeune........cccoooeviieiieninen

Date et [ieU de NAISSANCE .......cooeeeeeeeee et e e e et e e e e ee e e e e e e e eeanns
Sexe O masculin
O féminin

Reconnaissance AEEH (allocation d’éducation de I'enfant handicapé)

Oui A (fournir le justificatif) Non O

Activité sportive, culturelle, passion... ?

Email oo, oAl oo,

Profession Profession

Tél. Employeur Tél. Employeur
Caisse et N° alloCataire .........cooveeeeeeeceeceee e
NV [T
N° de police de la responsabilité CiVile .............ccooeeieieeeieeceeceee e
Quotient familial CAF............cooieie et

Fait @ covvveeeeeeeiie e, [€ v

Signature des parents ou du représentant légal

Documents fournis

Q. CAF

R. Civile

A. aquatique
R. intérieur
F. sanitaire

OOo0O0D0 Do

Association Enfance & Jeunesse
10, rue Lamartine - 49460 Montreuil-Juigné
@ 02.41.96.90.40 Mail : montreuiljuigne.ej@hotmail.fr

www.enfance-jeunesse.org

Réservé a EJ

Adh :

Pass :

Zic’:




Iinformatdion

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’'un traitement
informatique et sont destinées au secrétariat de I'association.

En application de la Loi n°® 2004-801 du 6 aolt 2004, vous bénéficiez d'un droit d’acces et de
rectification aux informations qui vous concernent.

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir les informations vous concernant, veuillez vous
adresser au secrétariat de I'association Enfance et Jeunesse 10, rue Lamartine 49460 Montreuil-
Juigné.

Vous pouvez également nous laisser votre courrier électronique a I'adresse suivante :

montreuiljuigne.ej@hotmail.fr

Autorisation droit a 1l’image

Par ailleurs, j'autorise |'association « Enfance et Jeunesse » a utiliser, a but non lucratif, les
photographies et vidéos de mon enfant.

Q La prise de photographies (captation, fixation, enregistrement, numérisation) le représentant
dans le cadre des activités de I'accueil et les séjours.

Q La diffusion et la publication de photographies le représentant sur tout support de
communication et d'information relatif a la promotion de ces activités et notamment la presse
écrite et sur internet.

L'utilisation se fera sur tout support nécessaire a la présentation indiquée (sur papier, support
analogique ou support numérique).

Cette utilisation sera valable durant toute la période d’adhésion.

Les photographies ne seront ni communiquées a d’autres personnes, ni vendues, ni utilisées a
d’autres usages.

Conformément a la loi, le libre acces aux données photographiques qui nous concernent est
garanti. Vous pourrez a tout moment vérifier I'usage qui en est fait et disposer du droit de retrait
des photographies si vous le jugez utile.

Signature des parents ou du représentant légal
Précédée de la mention « lu et approuvé »




FICHE SANITAIRE DE LIAISON

DOCUMENT CONFIDENTIEL

Joindre obligatoirement la copie du carnet de vaccination)

NOM DU MINEUR : ..o
BREN @ e
DATE DE NAISSANCE : ..... / ...... Y
SEXE: O M OF

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (I'arrété du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de

loisirs).

1- VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS OUI | NON | VACCINS DATES
OBLIGATOIRES RECOMMANDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole
Hépatite B
Pneumocoque
BCG
Autres (préciser)

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

2- RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids : ...... kg Taille : .......... Cm (informations nécessaires en cas d’urgence.

Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? J OUI CJNON

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I’enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.

ALLERGIES :  ALIMENTAIRES Ooui Onon

MEDICAMENTEUSES O oui 3 non
AUTRES (animaux, plantes, pollen) :  Ooui Onon
2 <Y Y=Y 2SS

Si oui, joindre un précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la conduite a
tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser Ooui Onon

3- RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
Port de lunettes, de lentilles, d’appareil auditif ou dentaire, comportement de I'enfant,
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc...

4- RESPONSABLES DU MINEUR

Responsable N°1 : NOM : .......cocoueveveereennnn. PRENOM = ..ot
AADRESSE : w.vovviveviittietsae ettt sae ettt ees S1baest et a sttt a bbbt et b et ettt na bbb s
TEL DOMICILE ..o TEL TRAVAIL «.ceovceeeeeeeeeeeeeee e nanen
TEL PORTABLE : ..evoveececeeeeee e

Responsable N°2 : : NOM : .......ccoevevverenee. PRENOM = oottt
AADRESSE : w.ooeveceeee et st see et esae s esaees saesaesaes st e st esa st e s et st enseeaen s et ene et entaneera et entena et nsenans

TEL DOMICILE .... e TELTRAVAIL o,
TELPORTABLE : ..ot

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT & oottt ettt et s eev e e e steasn s e sae sneesnessaens
J€ SOUSSIBNE(E)evuvrireririe sttt er e s v s ersae e , responsable légal du mineur,

nécessaire. J'autorise le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date : Signature :



TARIFS JEUNESSE 2021/2022

ﬁ Obligatoire pour les 11-13 ans

O * O
L
w

ALLOCATIONS
FAMILIALES
Caf
de Maine-
et-Loire

Un paiement supplémentaire peut étre demandé pour certaines activités.
Précisions dans la programmation des vacances scolaires.




HORAIRES DE L'ESPACE JEUNESSE

SUIYEZ-NOUS SUR LES RESEAUX !

Espace Jeunesse
espace _jeunesse mj

espacejeunesm

Espace Jeunesse Wontreuil-Juigné
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