HORIZON JEUNES

DE11 A 17 ANS

Rue Mallais a SAINT-PAIR SUR MER (derriere le gymnase)
NOM ET PRENOM DU JEUNE : ..o

.\&,Q 0\{“80,:
S | A
L o P

Renseignements au 06 26 58 82 42 (Horizon jeunes)
Ou
02 33 50 06 50 (mairie)

DOSSIER D’INSCRIPTION




Partie a remplir, sighée et datée, et a redonner a Horizon jeunes ou directement a la mairie

Fiche de renseignements

NOM €t PréNOM AU JEUNE : ...vcvieeeeceeceeecte ettt s te st e e e e s b s s e anes
Date de NaisSanCe : .....ccecevevevvineereereeesee e

Numeéro de portable du jeune (facultatif).......c.ccceveeereceeiniveeieseeieeceens

Nom des resPoNSabIES [EZAUX : .......cuciveieiieeee e ettt ere st st e e aer et s seassasanesreseas
NUMETIO fiXE & oot Numéro de portable : ......ccccoeiviviverceeiececnne

AAOIESSE & ittt ettt e et eeeteteeteeetate st be st tebeseaate st ate st beeae e abeseaate st ben st aebeeeanbeseratessbeeaeseareeennns

Nb : justificatif de domicile a fournir

Dépend du régime : (O CAF  (OMSA (D AULIES : et e
Caisses d’alloCatioNS .......ccveecreeiirec et e e e e
NUMEro allOCataire : ....ccceeeereireciecr ettt e e s e en e

Renseignements médicaux :

Nom du MEECIN .....ocveeeiereirree e e Numéro de téléphone :.......ccccevevrveeeceininereenen,
> AlIErgies (PréCISEZ) & cuoimiririeireeee e e etee sttt e sr e st ass e ses s e s s e ses s aneees

D TrAITEIMENTS © ettt et e e s b e b s bbb s s e e b e

- Asthmes : (O OUI (O NON

AUTTES oottt eer ettt e et b ae s st e e e e saebee e beabesesaaeaes sbbeeseneasbaeses beaeesbbeeseensnbesennnaeesens

Vaccins obligatoires :
Poliomyélite : dernier vaccin le......ccoeeeeeeceveeceeececeiniienens Groupe SANGUIN : c.cceveeeeeeeereereeree e e
Ou Tétracoq : dernier vaccin le ......ccoeveeerrveeseeeserenennnns Hémophile : () OUI () NON

Ou DT Polio : dernier vaccin le......ccooceeeeeeeiveveeieieee e



AUTORISATION

Le responsable légal pourra a tout moment revenir sur sa décision d’autorisation

Jautorise (NOM et PrénNom AU JEUNE) .....ccoceeeeeeecieetet et sre et st ee e saesae et ere

Oul

NON

A participer a toutes les activités

A se déplacer en bus ou minibus

A aller seul a I’horizon jeunes

A partir seul

A repartir seul lors des soirées (aprés 22h)

A étre pris en photo lors d’activités

J'autorise la diffusion des photos pour la presse

J'autorise la diffusion des photos sur les réseaux sociaux

J'autorise la diffusion des photos sur les sites internet de la ville

Signature obligatoire pour validation des informations données :

Signature du responsable légal :

Monsieur ou Madame........ccceeeeereereereeneeervevennens Autorise les animateurs responsables de leur
enfant pendant I'accueil « horizon jeunes » a prendre les décisions nécessaires pour la santé

de leur enfant, une hospitalisation ou intervention chirurgicale le cas échéant.

Signature du responsable légal :




INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

(Feuille a conserver)

Tarifs annuels : 5 euros pour les résidents St Pairais

10 euros hors-communes

Suppléments éventuels : Sorties (2,40 euros ou 5,50 euros ou 12 euros)

Repas (3,40 euros ou 4,10 euros (hors-commune))

Paiement : Apres réception de la facture

Ouvertures pendant les vacances scolaires : Vacances de Février, de Paques, d’été , de la Toussaint
et la premiére semaine de Noél du lundi au vendredi (Horaires selon le programme).

Ouvertures périscolaires : 1 vendredi par mois selon le programme, tous les mercredis de la période
scolaire (septembre a juin) de 14h a 17h.

Réseaux sociaux : Instagram (horizonjeunes St Pair) et Facebook (ville de Saint Pair Sur Mer).

Un accueil le midi, pendant les vacances scolaires, est possible, a condition que votre enfant
participe a I'activité du matin. Il faudra cependant penser a lui fournir son repas.



