
L’Espace Jeunes « LE CLUB »

Pour les 11 à 17 ans

Le Club est un lieu dédié aux adolescents de 11 à 17 ans habitant sur une des 41 communes
la Communauté de Communes Bastides de Lomagne, qui propose des espaces de discussions et
de jeux, des activités, des stages et des sorties sur les temps péri et extra-scolaire. Le lieu est
animé par le référent jeunesse. Il est situé au 3 rue du Docteur Fauqué à Mauvezin.

La participation de vos enfants est soumise à une inscription préalable et certaines activités
pourront être payantes. Un programme sera envoyé aux adhérents du Club, diffusé sur le site de
la Communauté des Communes Bastides de Lomagne : www.ccbl32.fr, sur le profil Instagram
@jeunesse_bastidesdelomagne et sur la page Facebook de la Communauté de Communes
Bastides de Lomagne.

Pour s’inscrire à l’Espace Jeunes, veuillez remplir le dossier d’inscription et le renvoyer par
mail à jeunesse@ccbl32.fr ou le déposer au référent jeunesse de l’espace jeunes.

L’inscription est valable un an de septembre à août (année scolaire).

Pendant les vacances scolaires :
L'Espace Jeunes est ouvert seulement pendant les vacances scolaires :
- vacances d'automne
- vacances d'hiver
- vacances de printemps
- Vacances d’été

Les horaires sont variables selon la programmation.

jeunesse@ccbl32.fr
06 62 50 82 77

Présentation

Horaires d’ouverture

Contact



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

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

+ les documents suivants datés et signés :

- La fiche de renseignements
- L’autorisation parentale
- La fiche sanitaire de liaison

Si votre enfant a un Projet d’accueil individualisé (PAI) veuillez nous le fournir.

Dossier Inscription

ESPACE JEUNES

« Le Club »



FICHE DE RENSEIGNEMENTS du CLUB

ENFANT

NOM
Prénom
Date de naissance
Allergies

Fournir un certificat médical, et le protocole de l’allergologue (PAI) pour les allergies.

PARENTS

Assurance et N° de contrat en responsabilité civile : ……………………………………………………………….
(Fournir une attestation)
Nom et N° de téléphone du médecin traitant : ………………………………………………………………………

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

Nom Prénom :……………………………………… Tel :………………………………………………
En cas d’urgence, j’autorise le personnel responsable à prendre toutes les mesures (appel parents, médecin, hospitalisation…)
rendues nécessaires par l’état de santé de mon enfant

Personne(s) autorisée(s) à venir chercher l’enfant :

Nom Prénom : …………………………………………………Tel ……………………………………………
Nom Prénom : …………………………………………………Tel ……………………………………………
Nom Prénom : …………………………………………………Tel ……………………………………………
Autorise mon enfant à partir seul : oui non (Rayer la mention in utile)

J’accuse réception des règlements intérieurs (1).

Date ……………….

Signature Père Signature Mère

(1) – rayer la mention inutile

Parent 1 Parent 2
Nom
Prénom
Date de naissance
Adresse

Tél. fixe
Tél. portable
E-mail
Nom et adresse
employeur

Numéro de tél. travail



AUTORISATION PARENTALE

Nom / Prénom de l’enfant

Je soussigné[e] Mme M. Tuteur

- autorise mon enfant à venir à l’Espace Jeunes et à participer aux animations
- autorise l’équipe d’animation à photographier, filmer mon enfant et à utiliser les images dans le
cadre de la législation.
- autorise le responsable de l’animation à prendre, le cas échéant, toutes les mesures
(hospitalisation, intervention chirurgicale…) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.
- autorise la CCBL à transporter mon enfant dans un mini-bus et/ou un bus.
- autorise la CCBL à consulter mon compte CAF :

Oui Non (dans ce cas vous vousengagez à payer entièrement les sorties/activités payantes)

Si oui, N° allocataire CAF

J’autorise mon enfant à accéder au wifi de l’espace jeunes : oui non

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-dessous




