1- Le jeune

NOM : Prénom :
Date de naissance : ....[....l......... Sexe : O Masculin [ Féminin
Collége fréquenté :
Classe: [Jeeme [ 5éme [(laeme [13éme

Adresse :

Mail:

Téléphone:

Situation familiale :

2- Responsable(s) légal (Iegaux)*

[] Divorcé [ Marié [ PACS [Vie maritale [ Autres

Pére ou tuteur

Meére

Nom (jeune fille) Prénom

Adresse

2 domicile

® portable

Adresse e-mail

[JJ'autorise les services municipaux a me contacter par mail
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3- Assurance

Adresse :

N° de contrat :

Autoriser vous la Commune a transporter votre enfant pour la pratigue d'une activité si nécessaire ?

oui [Onon

SITE MAISON DES JEUNES
http://www.mdj.ville-mouroux.fr
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T m 4- La santé du jeune

Votre fils/fille est-il/elle allergique a des aliments: [l oui J non
Si oui lesquels :
Conduite a tenir :

P.A.l (projet d'accueil individualis€): [J oui L non

Votre fils/fille fait-il/elle de I'asthme? : [J oui [ ] non
Votre fils/fille fait-il/elle du diabéte? : Doui [] non

Nom et N° du médecin traitant :

Vaccins - Veuillez indiquer la date du dernier vaccin DT Polio :

+
o 5- Autorisations
wGE %% o
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SOINS ET HOSPITALISATION

Autorisation Parentale (obligatoire) autorisant les soins a mon I'enfant .

Je soussigné(e) NOM : Prénom
responsable légal en qualité de donne l'autorisation de soigner, d'opérer,
mon enfant NOM Prénom

et de pratiquer les anesthésies générales ou locales pour ses soins en cas d'hospitalisation.

Date : / / Signature, précédée de la mention "lu et approuvé"

DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e) NOM : Prénom
responsable Iégal en qualité de [oJ](E de
mon enfant NOM Prénom

< autorise les services municipaux, afin d'alimenter les différents supports de communication tels
que le bulletin municipal, a photographier mon fils/ma fille : Coui [non

Date : / / Signature, précédée de la mention "lu et approuve”
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M.DJ. MAISON DES JEUNES

REGLEMENT INTERIEUR

La WDJ. est ouverte a tous les collégiens fréquentant le colléoe G. Sand ou les collégiens mourousiens
fréauentant les colleges des communes aux alentours.

La MDJ est une structure dont 'acces est GRATULT, libre d'ewtrée et de sortie.
Elle est ouverte les wmercredis et vacances scolaires de 13130 a 1Fh20.

Une fiche de revseignements sera a compléter pour fréquenter la structure. Elle est disponible sur le site
de la ville : ttps://www.ille-monrounx.fr/utile/inseriptions-desinseriptions-et-paiements/ ou directement a
la MDJ.

A chadue venue, les jeunes s'inscrivent personnellement sur un cahier (heure d’arrivée et heure de départ).

Les avimatenrs proposevt des activités tout au long de l'awnée : Activités sportives, manuelles, artistiques
et culturelles facultatives et tenant compte du choix et propositions des jeumes.

Ces activités sont ouvertes a tous, mais uve priorité est accordée aux jeunes dui fréquentent régulierement
la MDJ.

Ev cas de sortie, une antorisation sera a compléter, a siguer par les parents et a remettre anx animateurs
avont le départ. Une participation financiére pourra éventuellement étre demandée aux parewts.

Les animatenrs ne sont pas tenus responsables des objets personnels (portable, enceinte, trottinette, vélo,
ete...)

Toutes diffusions de photos, Vidéos prisent a l'insu d'une persoune sont interdites (Article 222-332-3 du
code pénal).

Comportement attendu :
o Respect des uns et des antres
o Langage et tewue corrects
o Respect du matériel et des lieux.

La MDJ est un lien accueillant des mivenrs ; +abac, vapotage, alcool et drogue sont interdits davs l'evceinte
et aux abords de la structure.

Toute personne ne respectant pas ce réalement se verra sanctionnée. Une exclusion temporaire on
définitive pourra étre envisagée.

T SOUSSIGNE(E) vuvsvvvvissississssisssssssississisisnmmimminins certifie avoir pris conaissance et de respecter ce présent reglement.

Siguature du jeune


https://www.ville-mouroux.fr/utile/inscriptions-desinscriptions-et-paiements/

	Text Field0: 
	Text Field1: 
	Text Field2: 
	Text Field3: 
	Text Field4: 
	Check Box0: Off
	Check Box1: Off
	Text Field5: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text Field6: 
	Text Field7: 
	Text Field8: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text Field9: 
	Text Field10: 
	Text Field11: 
	Text Field12: 
	Text Field13: 
	Text Field14: 
	Text Field15: 
	Text Field16: 
	Text Field17: 
	Text Field18: 
	Text Field19: 
	Text Field20: 
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Text Field21: 
	Text Field22: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Text Field23: 
	Text Field24: 
	Text Field25: 
	Text Field26: 
	Text Field27: 
	Text Field28: 
	Text Field29: 
	Text Field30: 
	Text Field31: 
	Text Field32: 
	Text Field33: 
	Text Field34: 
	Text Field36: 
	Text Field38: 
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Text Field37: 
	Text Field39: 
	Text Field40: 
	Text Field41: 
	List Box0: [père]
	Check Box23: Off
	List Box1: [père]
	Text Field42: 
	Text Field43: 


