
 
 

  

Afin de compléter le dossier d’inscription, veuillez fournir : 
 

- L’attestation de responsabilité civile et individuelle accident  
- La photocopie du carnet de vaccination 

 
et les documents suivants datés et signés : 
 

- fiche de renseignements 
- autorisation parentale 
- fiche sanitaire de liaison 

 
 
Si votre enfant a un Projet d’accueil individualisé (PAI) veuillez nous le fournir. 
 
 
L’accueil se fait sur les horaires d’ouverture de l’Espace Jeunes. 

Dossier Inscription 

Accueil Espace Jeunes 

« Le Club » 
 



 
 
 

ENFANT 
   
Nom / Prénom 
 
 
Date de naissance   
 
Sexe 
 
Commune de résidence 
 
 
Lieu de scolarisation 

 
 
 

PARENTS     
 
Nom / Prénom    

 
Adresse    

 
Téléphone 

 
Email 
 
 

 
Personne à prévenir en cas d’urgence (autre que les parents) 

 

Nom / Prénom 

    
Téléphone    
      
                   

 
Personne(s) autorisée(s) à venir chercher votre enfant 

 

Nom / Prénom    

 
Téléphone         
 
                    
Nom / Prénom    

 
Téléphone         
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



AUTORISATION PARENTALE 
 
 
 
Nom / Prénom de l’enfant      
 
 

Je soussigné[e]             Mme             Mr              Tuteur 

 
 

- autorise mon enfant à venir à l’Espace Jeunes et à participer aux animations 

- autorise le responsable de l’animation à prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues 

nécessaires par l’état de l’enfant (prise en charge médicale d’urgence avec appel 

téléphonique au parent et/ou la personne à prévenir) :      Oui                  Non  

- autorise la CCBL à transporter mon enfant dans un mini-bus ou un bus :    Oui         Non  

- autorise l’équipe d’animation à photographier, filmer mon enfant et à utiliser les images 

dans le cadre de la législation :         Oui                  Non  

- autorise la CCBL à consulter mon compte CAF pour calculer la facturation en fonction de 

mon quotient familial :          Oui                  Non  
 

Si oui, N° allocataire CAF 

Si non, j’accepte que l’inscription de mon enfant au Club soit facturée au forfait maximal de la 
grille tarifaire. 
 

La Communauté de Communes Bastides de Lomagne et l’équipe d’animation déclinent toute 
responsabilité en cas d’accident survenu avant ou après les horaires d’encadrement des 
animations. 
La Communauté de Communes Bastides de Lomagne ne saurait être tenue pour responsable 
des accidents survenus indépendamment de toute faute de sa part. 

  
Dans un souci de bien-être pour votre enfant et de façon à pouvoir mettre en place un accueil 
adapté : est-ce que votre enfant est suivi par une structure médico-sociale ou médico-
psychologique ? 
 

         Oui  Non 
 

 Si oui, nous autorisez-vous à les contacter ?  
   

         Oui       Non 
 
                                                                                     
Fait à : 
 
Le :    

 
 
Signature 
                             
 
Imprimer et remplir la fiche sanitaire de liaison ci-après 
                                                                         

 

 

 

 

 

 



                                                                                         



 


