DOSSIER D’INSCRIPTION
i SMJ 2020/2021

Service jeunesse : 01.64.01.27.03. / Merci de nous signaler tout chan

Renseignements concernant I'’enfant ou le jeune majeur

NOM : .o eeeieiees. PTENOM 5 e
Date de naissance: .../.../ ... Age: .....ans Sexe :
Régime alimentaire: aucun sans porc végétarien

Quartier d’habitation (ex : Mare aux Curés/ Le Buisson - Les Roches / gare - centre-ville /
Hors commune : CCBN & .....oooiviiiiiie e — EXEETIEUL ! .ueeuieiieeuien e et e e e e e en s s

Renseignements concernant le responsable 1égal (chef de famille, parents, grands-parents...)
J\\0) 44 BRI Prénom: .....cccoeveieiiinnenn,

Adresse : N° ....... RUE i e e e e
VIlle & oo (0 S

Tél. dom : ..co../eeeeeef vovecef e i TEL prof : oo/ ceeeeef vveief v e
Portable: .../ .../ oo/ i . Portable: ...... ATy STy Sy S

E-mail i oo e s

Situation familiale : ........ccooveiiiin i e

A qui a été confiée la garde de I'enfant (au pére, a la mére ou au tuteur) :

Autonomie du jeune (- de 18 ans)
La responsabilité de la ville ne saurait étre engagée en-dehors des heures d’accueil, de sorties, de stage et de séjour.
O  Mon enfant se déplacera seul
O  Jemmeénerai et je reprendrai mon enfant
O  ouadéfaut, jautorise, en dehors du ou des responsable(s) 1égal(ux) susnommé(s) a et/ou reprendre mon enfant

J\\[6) o 4 R Prénom :....ccoceeeeiiiiievee e
Qualité i.covreiceeeee e Tél. :...... YTy SRy Sy S
0] s N Prénom :.....ccceeeiieiiinieeee e
Qualité i e TeL tovif o) e e e

Publication de photos
O Jautorise
O Jen’autorise pas la Mairie de Nangis a publier des photos de mon enfant pour illustrer ses brochures et documents de
présentation, ainsi que dans des articles de presses locales et nationales.

Informations
Je souhaite recevoir de I'information de la part du service jeunesse :
O Parmail
O Partéléphone
O ParSMS
O NON

Réglement intérieur
O Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur du service jeunesse et m’engage a le respecter.

Signature du responsable 1égal ou jeune majeur : Signature du jeune (-18 ans)
(Lu et approuvé) M (Lu et approuvé) M



FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Activités et séjours / année civile 2020 -2021

LE JEUNE

Date de Naissance : .........ccceeeeeveeene ... LieU d€ NAISSANCE & vvvvvveneeviecir e Code postal : ..ccccevverccevreenne

Gargon J Filed

1 - Vaccinations (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

Vaccins Oui | Non | Date des Vaccins recommandés Dates
obligatoires derniers rappels

Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubélole, Oreillons, Rougeole
Poliomyélite Coqueluche

Ou DT Polio BCG

Ou Tétracoq Autre (pécisez)

Sile jeune n'a pas fait les vaccins obligatoires, merci de bien vouloir joindre un certificat médical de contre-indication.
Attention : le vaccin anti-tétanos ne présente aucune contre-indication.

2 - Renseignements médicaux concernant I’enfant
Le jeune suit-il un traitement médical pendant sa présence aux activités de I'Espace Jeunes ou au cours du séjour ?

D Oui D Non

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 pris sans ordonnance.

A titre indicatif, a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

Rubéole Varicelle Angine Rhumatisme Scarlatine
articulaire aigli

Oui u Non u Oui u Non u Oui u Non u Oui u Non u Oui u Non u
Coqueluche Otite Rougeole Oreillons
Oui u Non u Oui u Non u Oui u Non u Oui u Non u

ALLERGIES :

Asthme oui U Non U

Alimentaires Oui D Non

Médicamenteuse Oui D Non D

AULTES ... e e e



oui d Non U (joindre le protocole et toutes informations utiles)

Indiquez ci-apres :
Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en
précisant les précautions a prendre / a justifier

3 - Informations complémentaires (a renseigner obligatoirement)

Votre enfant porte-t-il :

Des lentilles : oui ' non [

Des lunettes : oui (A non [ au besoin prévoir un étui au nom du jeune

Des protheses auditives : oui U non U au besoin prévoir un étui au nom du jeune

Des protheses ou appareil dentaire : oui Jnon U au besoin prévoir un étui au nom du jeune

Autres recommandations / précisez (ex : qualité de peau, créeme solaire)

4- Autorisations

J'autorise mon enfant :
a participer aux activités physiques et sportives : oui Jnon 1
a participer aux baignades surveillées : oui Jnon U

a étre transporté en véhicule de service, en minibus et car de location :  oui D non D

5 -Responsable du jeune

|\ [0 o AN Prénom ...ooneeonsessseenns

g6 BT LY

Tél. fixe et portable...

| D 10Y6 0163 1 (<IN Travail i e

Nom et tél. du médecin traitant (facultatif)

J& SOUSSIZNE(€), ereeerereermeereressesesseessseesseesseessesssseesssesssssssssesssessesessessssesssssssssssssssss snans responsable légal de l'enfant, déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche.

J'autorise 1'équipe d’animation a prendre, suivant les prescriptions d’'un médecin et/ou d’un service d’urgence,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
I'enfant et/ou du jeune.

Date: Signature

_



Modalités d’'inscription

Documents a fournir pour l'inscription au SM]
(mineurs et majeurs) :

O Fiche de liaison sanitaire complétée (pages précédentes)

et la photocopie des documents suivants:

[1 Justificatif de domicile de moins de 3 mois
[] Carnet de santé

[] Livret de famille

[ ou Carte nationale d’identité pour les jeunes majeurs

[] Attestation d’assurance responsabilité civile
(ou d’assurance scolaire)

Observations
(encadré réservé au service)




