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POINT-JEUNES DE SALEILLES 

 

Nom et prénom de l'enfant 

……..………………………………………………………………………............................ 

Né(e) le : ……………./……….…………/………………………………………………….  

à ……………………………………………………………………………………………… 

Téléphone du jeune : ………………………………………………................................ 

 

Nom-Prénom du représentant légal de l’enfant (père, mère, tuteur légal) : 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse complète :  

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone personnel du représentant légal : …………………..............................................   

Téléphone travail :................................................................................................................. 

Mail :…………………………………………………………………………………………………. 

N° Sécurité sociale :……………………………………………………………………………… 

Numéro Allocataire : …………………………….. ……………………………………………..   

Quotient Familial ……………………………....................................................................... 
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Nous devons pouvoir vous joindre à tout moment de la journée : 

PÈRE 

…………………………………………………… 

Adresse : 

.................................................................. 

Téléphone : 

............................................................... 

Profession : 

…………………………………………….. 

Employeur : 

………..…………………………………... 

Numéro téléphone professionnel : 

 ……..…………………………………………… 

MÈRE 

……………………………………………………. 

Adresse 

…………………………………....................... 

Téléphone : 

................................................................... 

Profession : 

……………………………………………... 

Employeur : 

…………………………………………….. 

Numéro téléphone professionnel : 

…………………………………………………. 

Documents à fournir

-Attestation d'assurance extrascolaire.

-Certificat médical d'aptitude à la pratique sportive (ou photocopie de la licence sportive 

de l'année en cours).

-Photocopie du carnet de santé (pages des vaccins).

-Attestation de droit de sécurité sociale.

-Attestation quotient familial.

-Adhésion annuelle (année civile) de 10 € (chèque à l'ordre de : Régie de recettes).

-Information concernant un éventuel PAI ou autre
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✔ Je soussigné(e), M/Mme ………………………….. responsable de l’enfant désigné 

précédemment, certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur du Point-Jeunes. 

 

 

✔ Je m’engage, s’il y a lieu, à rembourser à la ville de Saleilles, les frais médicaux 

occasionnés en cas d’intervention du médecin.      

  OUI           NON  

Signature : 

 

 

 

✔ J’autorise l’équipe d’animation et l’organisateur à utiliser l’image de mon enfant sur 

support pédagogique ou informatique pour la présentation et l’illustration du Point- 

Jeunes (Facebook « Ville de Saleilles», Site Internet de la commune….) 

 

       OUI           NON  
Signature : 

 

 

 

 

J’autorise mon enfant à :  

 

- Venir seul au Point-Jeunes ou directement sur l’activité :     OUI           NON  

 

- Rentrer seul du Point-Jeunes ou de l’activité :                     OUI           NON  

 

Si non, mentionner le nom des personnes autorisées à accompagner ou à venir chercher 

l’enfant ………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………..……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

  

-  Quitter seul l’enceinte de la structure  
   à tout moment de la journée                   OUI           NON 

 
-  Participer à toutes les activités (intérieur et extérieur)    OUI           NON 
 

-  Jouer à des jeux vidéo (call of, gta…)  :        OUI           NON  



 

4 
 

 

 

NOM: …………………………………….. ………………………………………………………… 

Prénom:................................................................................................................................. 

 



 

5 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 


