IFACJUVISY ANIMATION
FICHE D'INSCRIPTION JEUNESSE

2026-2027

Afin de pouvoir accéder aux structures jeunesse de la Ville, cette fiche d'inscription, accompagnée des piéces
justificatives est a remettre a I'accueil famille ou sur les structures jeunesse.

RENSEIGNEMENTS DU JEUNE

NOM oo PrENOM & e e e e s

Sexe: [_|Fille [ ] Garcon Date de naissance : ............ J— YA

Adresse :
Code postal : ...cocveveveceecceeecee. VI & ettt st ssr s st s s
Téléphone portable : ...

AdresSSe €MAl ;..o eesnesenssssreessssss s sssesssssesssssens @ eseseeseeeseeeseeeseseeseseetesestene s te et ae et sae e eae e ete st e aenentene et ne e

EtablisSemMEeNnt SCOIAINE : ...ttt s

RESPONSABLELEGAL 1

Civilité: [_]Madame [ IMonsieur

NOM / PrENOM & .ot e st s s

Qualité: [ [Mere [ ]Pere [ ]Tuteur

Adresse (Si diffErente) : .........ceoeveeeeevecsseereee s

Code Postal, VIlle 1 ... e s e

<1 (D G U TR

TEl. portable : ... e e

Adresse Mail @ ..o (@

AUTRE PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

NN 0 T

[ (<010 1 TSP

Juvisy....

PARIS

animarion

(01 P2 3T I

RESPONSABLE LEGAL 2

Civilité: [ ]Madame [ ]Monsieur

Nom / Prénom : ................

Qualité : [ |Mere [ ]Pere [ ] Tuteur

Adresse (Si diffErente) : .......oeoeeeeeieeecssireee s essissens

Code Postal, Ville : ... s e
TEL FIXE & oottt sre et sre e eeseenees s e
Tel. POrtable ...t e

adresse mail: .o e @

QUANTEE & ettt s et et s e e e

TEIEPNONE : ..ottt e st
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2026-2027

SANTE

Le jeune suit-il un traitement médical : [ | Oui [ ] Non

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments (boite de médicaments dans leur emballage d'origine marquée au nom de I'enfant avec la
Notice). AUCUN MEDICAMENT NE POURRA ETRE PRIS SANS ORDONNANCE.

Détails:
Le jeune suit-il un régime alimentaire: | ] Sans porc [ ] Sans viande [ ] Autre, précisez :
Le jeune a-t-il des allergies : [_] Oui [ ]Non

Nature de I'allergie :

Le jeune a-t-il un Projet d'Accueil Individualisé : [ ] Oui [ ]Non
Nature du PAI :

Autres renseignements utiles :

AUTORISATIONS

JE SOUSSIGNE(E), crvvuvvvvrreeirsirrere s sssessees st ens s sss s s ssss s s sessns s ssnens :

[ ] Autorise I'lfac Juvisy Animation et la ville de Juvisy-sur-Orge a utiliser I'image de mon enfant

[ ] Autorise I''fac Juvisy Animation et la ville de Juvisy-sur-Orge a utilise mon adresse électronique et mon adresse

postale a des fins de communication

: Autorise mon enfant a participer a toutes les activités organisées par I'lfac Juvisy Animation

| Autorise mon enfant a repartir seul des activités et sorties organisées par I'lfac Juvisy Animation

| Autorise I'lfac Juvisy Animation a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires selon I'état de santé
de mon enfant.

[ ] certifie avoir pris connaissance des informations « informatiques et libertés (RGPD) » et en accepte les termes

Informations informatique et libertés (RGPD) : Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé (INoé)

pour la gestion des inscriptions. Elles sont conservées pendant 10 ans et sont destinées aux agents chargés de la gestion de nos activités.

Conformément a la loi « informatique et libertés » et au réglement (UE) 2016/679 général sur la protection des données, vous pouvez exercer vos
droits relatifs a vos données personnelles auprés de I'établissement Ifac Juvisy Animation

[ ] certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements figurants ci-dessus
En accord avec I'article 372-2 du code civil « a I'égard des tiers de bonne foi, chacun des parents est réputé agir avec I'accord de I'autre quand il
fait seul un acte usuel de I'autorité parentale relativement a la personne de I'enfant », je certifie en outre sur I'honneur que I'inscription de mon enfant
est effectuée conjointement(s)

DOCUMENTS A JOINDRE AVEC LA FICHE D'INSCRIPTION

Carte d'identité ou Passeport
Justificatif de domicile

Photocopie des vaccinations

AR NEEN

La charte de I'accueil signée
A Juvisy-sur-0rge, 1€ .../ oo e Signature(s)

oc!
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