
Fiche d'inscription 2023/2024

Espace jeunes = « Mix'ados »

Informations Jeune Pièces à fournir:

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . ….. Date
de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . Tel portable : . . . . . . . . . . . . . . . . .
Classe : . . . . . . . . . . Établissement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ….

□11-13ans □14-17ans
Mail du jeune :................................................................................................
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

□ Attestation assurance extra-scolaire

□ Photocopie attestation sécurité sociale

□ photocopie carte de mutuelle +photo
d'identité

□ dernier attestation QF CAF (site internet)
ou carte vacances loisirs

Informations Famille

Mère : Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tel domicile : : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mail : …......................................................................................
Adresse :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Père : Nom : .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . Tel portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mail : ….....................................................................................
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
N° Allocataire CAF : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personnes à prévenir en cas d'urgence

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Qualité :. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . N° Tel : . . . ./. . . . ./ . . . . ./ . . . . ./. . . . .
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Qualité :. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . N° Tel : . . . ./. . . . ./ . . . . ./ . . . . ./. . . . .

Modalités d'adhésion

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . père, mère, représentant légal (rayer la mention inutile)
- Autorise mon enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à participer aux activités, projets et sorties de l'espace jeunes
sur l'année 2022-2023,

- Reconnais avoir pris connaissance de la tarification et du fonctionnement de l'espace jeune au quotidien, pour les sorties et les
séjours jeunes,

- Déclare adhérer à l'Amicale Laïque de Saint Orens par une adhésion familiale d'un montant de 5 Euros
Attention : si vous avez déjà adhéré à l'amicale laïque par une inscription CLAE ou CLSH : Merci de cocher cette case □ Famille
déjà adhérente : □ CLAE …............................…... et/ou □ CLSH …..................................................

- Reconnais être informé(e) que l'Amicale Laïque souscrit une assurance de responsabilité civile couvrant les risques causés,

□ J'autorise ou □ Je n'autorise pas mon enfant à venir et partir seul de l'espace jeune

□ J'autorise ou □ je n'autorise pas l'équipe d'encadrement de l'espace jeune ainsi que tous types de médias à réaliser des reportages
photos ou vidéos en vue de leur publication ou de leur diffusion dans le respect total de la réglementation du droit à l'image prévue
pour les mineurs et dans le souci de leur protection.

Fait à Saint-Orens le …………………… Signature :

Mix'Ados – 2 bis place de la poste – 31650 SAINT ORENS Tel : 06-49-75-24-23 Mail: mixados@amicalelaique.com

mailto:mixados@amicalelaique.com

