CENTRE INITIATIVES JEUNES DE PINSAGUEL

PINSAGUEL

DOSSIER D’INSCRIPTION
Année scolaire 2026-2027

Je soussigné(e) :

Parent 1:

DOSSIER D'INSCRIPTION EN ACCUEIL DE LOISIRS
Période du 1¢" septembre 2026 au 15 septembre 2027)

GROUPE SCOLAIRE : CLASSE :

Qualité (pére, mere, tuteur (rice) :

Domicilié :

Parent 2 :

Qualité (péere, mere, tuteur (rice) :

Domicilié :

Ci-apres dénommeés « les parents », représentants légaux de :

Ci-dessous désigné « I'enfant », titulaires pleinement et conjointement de |'autorité parentale sur ce dernier.

(En cas de décision de justice limitant toute ou partie de I'autorité parentale, priére de joindre copie de I'acte correspondant).

Atteste I'exactitude des renseignements portés sur ce dossier d’inscription et déclare inscrire mon enfant au Centre
Initiatives Jeunes de Pinsaguel pour la période du 1" septembre 2026 au 15 septembre 2027.

Faita:

Le:

Signature obligatoire de tous les titulaires de I'autorité parentale ou du représentant légal, précédée de la mention
MANUSCRITE « Lu et approuvé ».



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom du jeune

Prénom

Numéro de téléphone portable du jeune :

Date et lieu de
naissance

Domicile principal du
jeune

Mon enfant a : D D

un dossier MDPH : OUI NON

Si oui merci de nous faire parvenir les piéces justificatives.

O O

- une allergie ou régime alimentaire : OUI NON

Si oui merci de préciser pour allergie :

pour le régime alimentaire :

Parent 1 (a appeler en priorité) Parent 2
Noms et prénoms
Tel. 1 Tel. 2 Tel. 1 Tel. 2
N° Tel
E-mail*

que les factures : oul D NON D

*J’autorise la structure a m’adresser a ’adresse mail communiquée des informations strictement liées a la vie de la structure ainsi

Groupe WhatsApp des parents : afin d’améliorer la communication avec les parents des jeunes, la structure a mis en place un
groupe WhatsApp uniquement avec les parents des jeunes inscrits a la structure. Ce groupe nous permet de vous communiquer
les plannings d’activités ou de vous faire passer toutes sortes d’informations qui nous sembleraient nécessaires. Seuls les
animateurs de la structure pourront écrire. Pour nous répondre, il faudra le faire en message privé.

J'autorise le Centre d’Initiatives Jeunes a m’intégrer au groupe WhatsApp des parents de la structure :

ou O

NON [

Numéro de téléphone a intégrer au groupe WhatsApp :

ou O

DROIT A L'IMAGE : le représentant légal autorise la mairie de Pinsaguel par le biais du Centre Initiatives jeunes a réaliser,
pendant les activités de la structure, des prises de vues sur lesquelles figure 'enfant inscrit. Il autorise l'organisme a utiliser
librement ces photographies, a lusage exclusif de la mairie et de la structure, sans demander de rémunération ni droits pour
leur utilisation quel que soit le support (supports de présentation, brochures, publications, site internet de la commune,
réseaux sociaux, expositions...). Ces photographies ne pourront étre cédées et ne feront en aucun cas l'objet de diffusion ou
d'utilisation commerciale. Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction ou la représentation des
photos ne devront pas porter atteinte a l'image ou a la réputation de l'enfant.

noN [




FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Les deux parents sont-ils pleinement et conjointement titulaires de lautorité parentale?  OUI [ NON [
(en cas de décision de justice limitant lautorité parentale, joindre la copie de l'acte correspondant)

Nom, adresse et n° de tél. de toute autre personne titulaire de lautorité parentale

Etes-vous allocataire a la Caisse d’Allocation Familiales:  OUI J NON [

N" allocataire CAF*

* La communication du n° allocataire CAF vaut autorisation d'accés au service CDAP de la Caisse d'Allocations Familiales.

Quotient familial

AUTORISATION DE SORTIE

«Pour ["accueil jeunes : le jeune est libre de sortir seul durant les temps d’accueil de la structure, il ne sera alors plus sous la
responsabilité du Centre Initiatives Jeunes.

Faita: e

Signature de tous les titulaires de lautorité parentale






