
Service Municipal Jeunesse  : 03-21-40-41-04 

Maison De l'Animation et de la Jeunesse  : 07-86-09-62-62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Nom du jeune : ........................................................................... prénom : .................................................................................... 

Né(e) le : ........................................................ à : .......................................................... âge : ........................................................ 

N° portable du jeune : ..................................................... Réseau social le + utilisé : .............................................................. 
 

 

RESPONSABLE LÉGAL 
 

Madame, Monsieur ............................................................................................................................. ............................................. 

En qualité de (père, mère, assistante familiale...) : ................................................................................................................ 

Adresse : ................................................................................................................... ........................................................................ 

Code postale : ......................................  Ville : ......................................................Téléphone : .................................................. 

Adresse mail : .....................................................................................@......................................................................................... 

Situation familiale : Marié(e) - Pacsé(e) - Célibataire - Divorcé(e) - Concubinage (Barrer les mentions inutiles) 

N° Allocataire CAF obligatoire : ............................................................................................... .................................................. 

  

AUTORISATIONS PARENTALES 

 

Je soussigné(e) ............................................................, responsable légal de l'enfant : ........................................................ 

 Autorise la direction de la MDAJ de Meurchin à faire donner à mon enfant les soins médicaux et 

chirurgicaux nécessaires en m'engageant à rembourser les frais engagés par l'accueil 

 Autorise mon enfant à participer aux activités, à être transporter lors de sorties ainsi qu'à utiliser son 

image, pour publication, dans le cadre de la valorisation des animations auxquelles il aurait participé 

 Autorise mon enfant à quitter la MDAJ à partir de 17h si il le souhaite 

 Si mon enfant a 14 ans ou plus, je l'autorise à participer à des quartiers libres lors de sorties pendant un 

temps donné après que toutes les mesures de sécurité aient été prises par l’équipe d’encadrement et portées à 

la connaissance de mon enfant  
 

 

Fait à .......................................                                                  Signature du responsable légal 
 

Le ............................................. 
 

 



Service Municipal Jeunesse  : 03-21-40-41-04 

Maison De l'Animation et de la Jeunesse  : 07-86-09-62-62 

 

SITUATION PROFESSIONNELLE DES PARENTS 

 Père Mère 

Profession :   

 

Adresse de l’employeur 

 

  

Téléphone professionnel   
 

Nom et  prénom de la personne à prévenir en cas d’urgence :  

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

PERSONNES AUTORISÉES À VENIR CHERCHER LE JEUNE 

Nom et Prénom Téléphone 

  

  

  

 

Observations des parents 

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

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

 

Régime alimentaire spécifique 

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

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

 

PIÈCES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER :  

 Règlement au semestre de 5,15 € ou à l'année de 10,30 € 

 Attestation d'assurance responsabilité civile 

 Fiche sanitaire complète avec photocopie du carnet de vaccination  

 Copie du livret de famille 

 Attestation temps libre (quotient familial < 617 €) 

 Brevet de natation (facultatif mais obligatoire pour les activités nautiques) 

Pour chaque nouvel adhérent âgé de 11 ans, le directeur sera seul habilité à évaluer la maturité du jeune 

afin de valider son inscription  

 

 

Je soussigné(e) ................................................ déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et 

certifie que l'enfant ...............................................  ne présente aucune contre indication connue à la vie en 

collectivité et à la pratique de toutes activités en accueil collectif de mineurs.  

  

  A Meurchin, le ................................... (Signature du responsable légal) 


