
FICHE D’INSCRIPTION « LOISIRS JEUNES 28310 » 2011-2012 
 

Ce document est indispensable pour toute inscriptio n à la MJC et devra être rempli dans sa dans sa dans sa dans sa 

totalité et signé par les parents du jeunetotalité et signé par les parents du jeunetotalité et signé par les parents du jeunetotalité et signé par les parents du jeune. L’animateur de la MJC se réserve le droit de refu ser 
une inscription s’il venait à manquer des informati ons. 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE JEUNE 
 
NOM : …………………………………………………………………………………  PRENOM : ………………………………………………………… 
 
DATE ET LIEU DE NAISSANCE  : ……………………………………………………………………………….. 
TEL PORT DU JEUNE : ……………………………………………………………… E-MAIL DU JEUNE  : ……………………………………………… 
 
L’ENFANT EST IL SCOLARISE *:   ���� OUI  ���� NON   SI OUI PRECISEZ LA CLASSE : ……………………… 
SI NON, SITUATION ACTUELLE : …………………………………………………. 
 
N° D’ALLOCATAIRE CAF/MSA ou autres régimes (important) : ……………………………………… 
 
L’ENFANT BENEFICIE T-IL  DES BONS CAFS * :        ���� OUI   ���� NON 
 

Mr/Mme…………………………………a versé la cotisation de  ……….  € à Mme MANTEAU directrice de l’Accueil de 
Loisirs 28310 par ���� Chèque  ���� Espèces le…………………………….. Cette cotisation est valable jusqu’au 31 août 2012 et 
ouvre le droit à participer à toutes les animations, accueils, sorties, camps… proposés par Loisirs Jeunes 28310.  
Un reçu a été délivré N° ………… 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE 

 
 
NOM ET PRENOM DU PERE : ……………………………………… 
 
ADRESSE :  
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
 
PROFESSION : ………………………………………………………… 
N° TEL. FIXE : …………………………………………………… ……... 
N° PROFESSIONNEL : …………………………………………………  
N° DE PORT : ……………………………………………………………  
E-MAIL : ………………………………………………………………….. 
 
N° ET NOM  DE L'ASSURANCE : ……………………………………. 

NOM ET PRENOM DE LA MERE  : ………………………………… 
 
ADRESSE : 
…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………… 
 
PROFESSION : ……………………………………………………….. 
N° TEL. FIXE : …………………………………………………………. 
N° PROFESSIONNEL : ……………………………………………….. 
N° DE PORT : ……………………………………………………………  
E-MAIL : ………………………………………………………………….. 
 
N° ET NOM  DE L'ASSURANCE : ……………………………………. 

…………………………………………………………………………….. 
 
NOM, PRENOM DE LA PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ABSE NCE (voisins, voisines, oncles, tantes, grands 
parents…) : …………………………………………………………………………………………….. 
N° DE TEL : …………………………………………………………………………………………….. 
QUALITE : …………………………………… …………………………………………………………. 
 
Après avoir pris connaissance avec mon enfant du rè glement intérieur de Loisirs Jeunes 28310, j’autori se mon fils, ma fille* 

���� A participer à toutes les activités (accueils, ani mations, sorties, camps...) proposées par l’organis ateur 
���� A utiliser les moyens de transports mis à disposit ion (minibus, car, train...) 
���� Autorise l’animateur à utiliser l’image de mon enf ant pour tout support médiatique (site Internet, pr esses locales...) 
���� Autorise tous les animateurs de la FRMJC et des PE P28 à s’occuper de mon enfant lors d’activités comm unes 
���� Autorise  mon enfant à quitter seul la MJC pendant ou après l es activités ou les accueils.  
   Si non, qui viendra le chercher : …………………………………… ………………………………………………. 
���� Nous souhaitons recevoir les informations de la MJ C par mail (programmes…) N’OUBLIEZ PAS DE LAISSER V OTRE MAIL 
���� Mon enfant (ou moi-même) viendra chercher le progra mme à la Maison des jeunes ou tout autres lieux de diffusion  

 

Je reconnais avoir reçu un exemplaire du règlement intérieur et m’engage à le respecter. 
Signatures des parents     et du jeune : 

Le :  
 
 

• cochez la case correspondante 


