CIAS

e FICHE DE RENSEIGNEMENTS
GRAND DISPOSITIF JEUNESSE

SUD

+ Cette fiche permet de maintenir votre dossier informatique a jour. Elle n’est a remplir que pour_la premiére
inscription de I’année scolaire en cours. Merci donc de prendre le temps de la remplir au mieux, afin de faciliter la

liaison administrative.

Enfant 1:

Prénom: ..o
Sexe : dMasculin QFéminin

Enfant 2:

Responsable 1 :
WUMonsieur QMadame

PrENOM &,

Date de NaiSSanCe :....ovveeeee e

Situation familiale : QMarié WDivorcé Veuf

Responsable 2 :
WUMonsieur QMadame

PrENOM ©.
Date de NAISSANCE ©...oovvviieeiiei e
N° de Sécurité Sociale @............coiviviiiiiieenn,
Situation familiale : QMarié Divorcé QVeuf

QVie Maritale UMonoparental O Séparé QVie Maritale dMonoparental U Séparé

Téléphone :................ Portable :.................. Téléphone :......cccevvvvviennne Portable :..................
AArESSE ©.eeie e AArESSE ©. e
Profession @.........cooviiiiiiiii Profession @.........coooviiiiiii
Nom de I’employeur :...........coovviiiiiiiin.. Nom de I’employeur :............oooiiiiiiiiiiiinn..
Teléphone i .. ..o Teléphone i ...
Mail oo Mail oo
Informations complémentaires :

Nombre d’enfant vivantau foyer :............................. Nom de ’assurance :............c.ooeeeeveninnennnn.
Régime allocataire : ACAF OMSA UOAutre (préciser) N° du contrat d’assurance :..........................
Neallocataire ........coveiiiiiiiie e

Nom du responsable a facturer :.........................ce.

O Autorise les agents du Service Action Educative et Parentalité, dans I'exercice de leur mission d'inscription au
dispositif jeunesse, a consulter les éléments de mon dossier CAF sur le site internet de la Caisse d'Allocations Familiales.
(Conformément a la Loi "Informatique et Libertés N°78-17 du 06/01/1978)

O N’autorise pas les agents du Service Action Educative et Parentalité a consulter les éléments de mon dossier CAF sur
le site internet de la Caisse d'Allocations Familiales, je m’engage a fournir une attestation CAF avec le dernier coefficient
CAF, sans cette derniére je paierai le tarif maximum.

Fait a Bar Le Duc, le Signature du ou des responsables :



o o w b E

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

LE RESPONSABLE DE L’ENFANT DENOMME CI-DESSUS AUTORISE

o Le Dispositif Jeunesse Intercommunal a prendre toutes les décisions utiles y compris
consultations médicales ou chirurgicales,
a Autorise la (les) personnes suivantes a prendre 1’enfant en charge a 1’arrét de bus ou au centre
de loisirs :
Indiquer les coordonnées des personnes concernées (autres que parents).
Attention, les personnes désignées sont obligatoirement majeures.
................................................................................ B,

% L’enfant a repartir SEUL de :
a L’arrét de bus ou du minibus
a Apres activité

o Le Dispositif Jeunesse Intercommunal a diffuser 1’image de mon enfant prise dans le cadre
des activités sur support photo ou vidéo, pour la promotion des activités et pour une
production de copies réservées aux parents.

REGLEMENT DE VIE DISPOSITIF

Respecter les encadrants et les intervenants,
Respecter les autres jeunes,

Respecter les locaux et le matériel,
Respecter les consignes,

Respecter I’environnement,

Respecter les horaires et prévenir en cas d’absence (HEDCHOUNNOMUCSIDACIISIODNURIONE ), si apres

plusieurs absences non justifiées, ’enfant peut étre exclu temporairement ou définitivement du

dispositif.

Ne pas fumer pendant les animations,

Ne pas consommer d’alcool ni de produits stupéfiants,

Avoir un comportement correct (ex : pas d’insulte, ni d’agression envers un autre jeune),

Avoir une tenue vestimentaire adaptée a I’activité,

Avoir mon passeport sur moi, sinon je ne peux pas participer aux activités, ou bien monter dans le bus ou

mini-bus,

Ne pas manger dans le bus ou le minibus,

Ne pas apporter d’objets dangereux (ex : couteau, cutter, tournevis,...),
Rester pendant toute la durée de I’activité,

Ne pas apporter d’objets de valeurs (téléphone portable, mp3, console de jeux,...)

Respecter ce réglement.

Fait a Bar-le-Duc, le ..... /...... /.....

Lu et approuvé,
Signature des Parents Signature de [ ’enfant :




