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Régime de protection du jeune : GENERAL, MSA, SNCF, EDF/GDF, MARITIME
(Entourer le régime d’appartenance)



Autorisation de sortie

J'autorise mon enfant a participer aux activités et aux sorties du Point Jeunes Oui | Non

J'autorise mon enfant a rentrer seul du Point Jeunes apres les activités Oui | Non

J’autorise mon enfant a se baigner sous la surveillance d’'un animateur Oui | Non

Autorisation phOtO (non obligatoire)

J€ SOUSSIZNE(€) w.vveverrrerrerirrensiererrieseresreseerese e ese e e esr e eneens , responsable 1égal du jeune, autorise le Point Jeunes a prendre des
photos ou filmer mon enfant lors d’activités ou de sorties, pouvant alors faire I'objet d’affichage ou de publication dans le
journal local et/ou le site Internet de la commune.

Joindre obligatoirement a cette fiche

Une cotisation annuelle de 5 Euros vous sera facturée.

Une photo d’identité (a coller au recto).

Attestation d’assurance, responsabilité civile.

Photocopie de I'attestation de sécurité sociale.

La photocopie des vaccins.

Le dernier avis d’'imposition.

Un certificat médical d’aptitude aux activités physiques et sportives ou copie de licence sportive.
Test d’aisance aquatique (pour toute activité nautique, voile, ...).

Photocopie de la Carte d’Identité Nationale.
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Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable d’animation, le cas échéant,
a prendre toutes mesures nécessaires, si 'état de I'’enfant nécessite des soins particuliers (médecins, SAMU,
pompiers...).

Par ailleurs, je m’engage a signaler toute modification concernant la santé de mon enfant.

Je déclare avoir pris connaissance du projet pédagogique ainsi que du reglement intérieur du Point Jeunes.

Signature du jeune : Signature du responsable 1égal :

Renseignements au Point Jeunes d’Yvrac
Téléphone : 06.83.62.93.96

Adresse mail : pointjeunesyvrac@gmail.com



