
FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

ESPACE JEUNES PLOBANNALEC-LESCONIL 

A compléter avec les pièces suivantes : 
 
 

❑ Fiche sanitaire  ❑ Attestation d’assurance en responsabilité civile  ❑ Test antipanique (facultatif)  ❑ 
Adhésion   ❑ Règlement intérieur (A lire et à signer) ❑ Photocopie des vaccins   

Nom et prénom du jeune : …………………………………………………………………………………...... 
Date de naissance : …………………………………………….           ❑ Fille ❑ Garçon  
Ecole fréquentée ………………………………………………………………………………            Classe :  
Portable du jeune : ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Parent 1     Parent 2 
 
Nom/Prénom : ……………………………………………………… Nom/Prénom : ……………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………… Adresse : ……………………………………………………………………………. 
Code postal Ville : ……………………………………………… Code postal Ville : ………………………………………..................... 
Téléphone : …………………………………………………………… Téléphone : ……………………………………………………………………… 
Domicile : ………………………………………………………………… Domicile : ………………………………………………………………………… 
Portable : ………………………………………………………………… Portable : …………………………………………………………………………. 
Travail : ……………………………………………………………………… Travail : ……………………………………………………………………………. 
Adresse mail : ………………………………………………………… Adresse mail : ………………………………………………………………. 
 
Autres personnes à prévenir en cas d’urgence 
 
NOM    Prénom   Lien de parenté  Téléphone 
 
 
Autorisation de sortie du mineur : 
 

➢ J’autorise mon jeune à rentrer seul à la fin des activités et/ou à la fermeture de l’espace jeunes : 
 ❑ Oui       ❑Non      

 
➢ J’autorise mon jeune à effectuer des allers retours (Exemple : chercher la casquette d’un copain 

chez lui, acheter des bonbons à la boulangerie…)    ❑ Oui     ❑Non 
 

➢ J’autorise l’organisateur à prendre des photos et/ou des vidéos de mon enfant pendant les 
activités pour la presse locale.     ❑ Oui  ❑Non 

 
➢ J’autorise les photos et vidéos sur les réseaux Facebook et Instagram de la collectivité (photo 

de groupe et possibilité de flouter les visages) :    
❑ Oui          ❑Non              

Si oui, Flouter :    ❑ Oui        ❑Non 
 
Caisse d’allocations familiales : 
❑ CAF du Finistère   ❑ MSA 
Nom de l’allocataire :       N° d’allocataire :  
Quotient familial : 
 
Vos données et celles de votre (vos) enfant(s) sont nécessaires aux affaires scolaires/animation/ALSH et comptabilité 
de la collectivité pour assurer l’inscription et le suivi de votre (vos) enfant(s) aux services proposés par la mairie 
(cantine, garderie, centre de loisirs). 
Elles sont communiquées au Trésor Public pour la facturation. Vous disposez de droits sur vos données que vous 
pouvez exercer auprès du service concerné ou du délégué à la protection des données de l’établissement. 
Pour connaître vos droits et les modalités, veuillez consulter la notice d’information affichée en mairie ou disponible 
sur le site internet de la commune 

 



 
 

 


