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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

ANNUELLE 

ANIMATION JEUNESSE 
 Dès la 6ème jusqu’à la terminale 

Année scolaire : ______ / ______ 

1. JEUNE  

Nom : ______________________________________ 

Prénom : ___________________________________ 

Date de naissance : ____ / ____ / ______ 

Âge : ______ 

Adresse :

Portable du jeune (si autorisé) : _____________________ 

Autorise à rejoindre le groupe WhatsApp : 

☐ Oui 

☐ Non  

Établissement scolaire : _____________________________ 

Classe : _________________________________________ 

2. RESPONSABLES LEGAUX 

Responsable légal 1 
Nom/Prénom : __________________________________ 

Téléphone : ____________________________________ 

Courriel : ________________________________________ 

Responsable légal 2 
Nom/Prénom : __________________________________ 

Téléphone : ____________________________________ 

Courriel : ________________________________________ 

3. PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

Nom                                                  Lien                                   Téléphone 
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4. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

Allergies : _____________________________________ 

Particularités médicales / PAI : 

Compléter la fiche sanitaire de l’enfant  

 

Soins d’urgence 

☐ J’autorise l’équipe d’animation à prendre toutes les mesures nécessaires en cas 

d’urgence médicale. 

5. AUTORISATIONS PARENTALES 

 

Départ autonome du jeune 

☐ J’autorise mon enfant à quitter seul l’activité aux horaires définis. 

☐ Je n’autorise pas mon enfant à quitter seul l’activité. 

Horaires autorisés en cas d’évènement en soirée : __________________ 

 

Participation aux activités et sorties 

☐ J’autorise mon enfant à participer aux activités, sorties, séjours courts et déplacements 

organisés par l’animation jeunesse. 

 

Activités sportives 

☐ J’autorise la pratique d’activités sportives encadrées. 

 

Transport 

☐ J’autorise les déplacements en minibus communal, transports en commun ou véhicule 

affrété dans le cadre des activités. 
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Droit à l’image 

☐ J’autorise 

☐ Je n’autorise pas 

La prise et l’utilisation de photographies/vidéos de mon enfant pour la communication 

municipale (site internet de la mairie, réseaux sociaux, Facebook, supports de 

communication, magazines, affichages). 

 

6. ENGAGEMENT DU JEUNE 

Je m’engage à respecter : 

☐ La charte d’engagement du jeune 

☐ Les règles de vie collective 

☐ Le matériel et les locaux 

☐ Les encadrants et les autres jeunes 

Signature du jeune :  

 

7. ATTESTATION DU RESPONSABLE LEGAL 

Je certifie l’exactitude des renseignements fournis ainsi que la prise de connaissance de 

l’ensemble des documents relatifs au service Animation Jeunesse. 

Fait à : _____________________ 

Le : ____ / ____ / ______ 

Signature du responsable légal : 

(Signature précédée de la mention « Lu et approuvé ») 

 

PIECES A FOURNIR 

☐ Attestation d’assurance responsabilité civile en cours 

☐ Fiche sanitaire complété et copie des vaccins  

☐ Justificatif de domicile de moins 3 mois 

☐ La charte d’engagement du jeune signé 
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