
Pour création : 

Age : ..........
Date de naissance : ......................

DOSSIER INSCRIPTION 
SMJ 2024/2025

Renseignements du jeune :
Nom et prénom : ......................................

Lieu : ..........................

Adresse : ............................................................................................
.......................
Ville et code postal : .............................................

E-mail : .........................................................................
Téléphone : ................................

 2 Rue Marcel Paul - 77370 Nangis
01 64 01 27 03

service.jeunesse@mairie-nangis.fr

DOCUMENTS A FOURNIR

Fiche d'inscription + règlement 
                complétés et signés

Justificatif de domicile de moins de 3 mois 
Photocopies vaccination carnet de santé

Photocopies livret de famille
Attestation d'assurance responsabilité civile 

    ou d'assurance scolaire
Adhésion de 1euro

PHOTO

Mentions légales

Espace Jeunes/SMJ Nangis

smj.nangis

espacejeune_ngs

Madame le Maire de Nangis sis rue du Maréchal de Lattre de Tassigny a désigné l'ADICO sis à Beauvais (6000), 5 rue Jean Monnet
en qualité de délégué à la protection des données.
Les données recueillies dans ce formulaire sont destinées à la réalisation du traitement : inscription au SMJ. Ce traitement basé sur
le consentement des personnes concernées.
Les données ne sont destinées qu'à la Mairie de Nangis et ne sont transmises à aucun tiers. Elles sont conservées pour une durée de
3 ans.
Conformément aux articles 15 à 22 du règlement 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous disposez
d'un droit d'accès, de rectification, d'effacement, de limitation, d'opposition et de portabilité des données vous concernant.
Pour exercer ces droits, nous vous invitons à contacter service.jeunesse@mairie-nangis.fr / 2 rue Marcel Paul 77370 Nangis. Si vous
estimez, après nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser par une réclamation en ligne ou
par voie postale à la CNIL.

Renseignements des responsables légaux :
Numéro 1 :
Nom et prénom : ...............................
Adresse : ..................................................... Ville et code postal : ..................
Tel.Domicile : .................... Tel.Portable : ................... Tel.Prof : ...................

E-mail : .............................................................
Situation familiale : ................................
Numéro 2 :
Nom et prénom : ...............................
Adresse : ..................................................... Ville et code postal : ..................

Tel.Prof : ...................Tel.Portable : ...................Tel.Domicile : ....................
E-mail : .............................................................
Situation familiale : ................................

Autres personnes à prévenir en cas d'urgence et
numéro de téléphone :

Nom et prénom :                         
Nom et prénom :
Nom et prénom :
Nom et prénom :
Nom et prénom :

Pour renouvellement :
Fiche d'inscription + règlement

 complétés et signés
Attestation d'assurance responsabilité civile

ou d'assurance scolaire
Adhésion de 1euro

*Si changement de situation
Justificatif de domicile de -3mois

Photocopies vaccination carnet de santé



Date : Signature (lu et approuvé) :

Autorise le responsable ou l'équipe d'animation à prendre
toutes les mesures médicales nécessaires en cas d'urgence.

Informations complémentaires (lunettes, appareils, lentilles...) :

Renseignements médicaux :
Vaccin antitétanique  : .......................................................................
Vaccin antipoliomyélitique : .................................................................

Allergies (traitement et procédure à suivre) :

Suivez-vous un traitement médical particulier: 
(si oui, joindre certificat médical)

Régime alimentaire : Sans porc Sans viande 

Date :   /   /    Signature (lu et approuvé) :

Règlement :

Le règlement est à signer et à retourner avec le dossier. Une
photocopie du règlement sera faite et donnée au moment de la
réception du dossier.

oui non

Autorisations de sortie :
La responsabilité de la ville ne saurait être engagée en dehors des heures d'accueil, de
sorties, de stage ou de séjour. 

Je soussigné(e) .......................................... agissant pour l'ensemble des
titulaires de l'autorité parentale : autorise / n'autorise pas (rayez
mention inutile) mon enfant à quitter seul(e) la struture à la fin de
l'activité ou de la journée.
Si "non", en plus des responsables légaux, seules les personnes listées
ci-dessous sont autorisées à récupérer mon enfant sur les temps
d'accueil de la structure (une pièce d'identité pourra être demandée)

M/Mme ................................    Tel : ................. // M/Mme ................................    Tel : ................. 
M/Mme ................................    Tel : ................ // M/Mme ................................    Tel : ................. 
M/Mme ................................    Tel : .................. // M/Mme ................................    Tel : ................. 
M/Mme ................................         Tel : ................... // M/Mme ................................    Tel : ................. 

Je soussigné(e) ........................................................ Père    Mère   Responsable légal
ayant l'autorité parentale sur l'enfant ................................................  

Autorise la prise et diffusion des photos de mon enfant
réalisées dans le cadre des activités du service jeunesse.

Page Facebook, Instagram, Snapchat
Exposition éventuelle dans le journal communal "Le Nangissien"
Exposition éventuelle dans le cadre d'action municipale ou nationale

Autorise mon enfant à participer aux activités physiques et sportives.

Autorise mon enfant à participer aux baignades surveillées.
Autorise mon enfant a être transporté(e) en véhicule de service, en
minibus, en car de location, en transports en commun.

Dossier MDPH :
Joindre la notification MDPH + AEEH

oui non


