
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM :     PRENOM :  

 

 

 

Documents obligatoires à rendre : 

 

 

                              

 Fiche de renseignement       oui non 

 

 

 Fiche sanitaire de liaison      oui non 

Préciser si elle est déjà fournie, auquel cas merci de nous tenir informés de tout changement 

 

 

 Autorisation parentale de participation    oui non 

 

 

 Autorisation parentale de transport    oui non 

 

 

 Autorisation parentale photographie    oui non 
 

________________________________________________________________________________________________________ 

Je soussigné, parent ou tuteur légal de l’enfant susnommé, certifie les renseignements ci-dessous 

exacts. 

J’autorise le responsable à prendre toutes mesures nécessaires notamment à faire pratiquer toute 

intervention médicale ou chirurgicale jugée utile, je m’engage à rembourser la CCVA des éventuels 

frais médicaux. 

     Fait à :                         Le :  

      

        Signature :  
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DOSSIER D’INSCRIPTION 

Groupe de jeunes 

 

 



 

 

 

 

 

 
     L’enfant 

NOM : ....................................................   Prénom : ..................................................... 

 

Né(e) le .....................................................    À    ................................................... 

 

 

Nationalité : ...............................................        Sexe¹ :         F          G 

 

 

RESPONSABLE  Légal :   Père   Mère  Tuteur     

 

    Nom et prénom :  ...................................................................................... 

     

     (Adresse) : ...................................................................................... 

...................................................................................... 

 

 En cas d’URGENCE : Prévenir ..................................................   : .................................. 

                : .................................. 

 

Participation au groupe de jeunes les samedis : 

 

Autorise mon enfant à participer au groupe de travail adolescents afin de préparer les prochaines 

sorties, de discuter, de monter des projets… : OUI  /   NON  

 

Le transport :   

 

Autorise la Communauté de Communes du Val de l’Aisne à transporter mon enfant afin qu’il puisse se 

rendre aux rencontres jeunes       OUI    /    NON 

 

 

La photographie :  

 

Autorise la Communauté de Communes à utiliser une photographie représentant mon enfant à des fins 

d’illustration pour la communication de la communauté de communes du Val de l’Aisne. La photographie ne 

fera part d’aucune utilisation à des fins commerciales. Elle ne pourra être cédée à un tiers pour 

utilisation commerciale.     OUI   /     NON 

           …/… 
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