
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMMUNE DE CHARAVINES 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

ANIMATION JEUNESSE 

2022 – 2023 

 

DE : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A JOINDRE AU DOSSIER 

 Règlement intérieur et fonctionnement signé   

 Photocopie du carnet de santé des pages de la page vaccin 

 Attestation d’assurance en responsabilité civil  

 Justificatif de domicile 

 



RENSEIGNEMENTS 

JEUNE 

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

Né(e) le ______/______/______  sexe :           F   M 

Y ____/____ /____/____/____ v ..............................................................................  

Adresse : ................................................................................................................................... 38 850 Charavines  

RESPONSABLE LEGAUX 

 Père  Mère  Autre (précisez) :  ........................   Père  Mère  Autre (précisez) :  ......................  

Nom :    Nom :  

Prénom :    Prénom :  

Adresse :    Adresse :  

 Y ______/______ /______/______/______    Y ______/______ /______/______/______ 

 v  ......................................................................             v  ....................................................................   

  

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (l’arrêté du 20 février 2003 

relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de loisirs). 

Médecin traitant : ...............................................................  x______/______ /______/______/______ 

N° de Sécurité sociale (sur lequel figure le jeune) : ..............................................................................................  

Vaccination ➔ Joindre la copie du carnet de vaccination. 

Traitement médical en cours ?    Oui   Non 

 ALLERGIES : 

Asthme :    Oui  Non Médicamenteuses :    Oui  Non 

Alimentaires :   Oui  Non Autres :     Oui  Non 

Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication, le signaler) :  

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

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

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

Le jeune présente-t-il un problème de santé ?   Oui  Non 

Si oui, précisez : ……………………………………………………………………………………………............………………………. 

Régime alimentaire :  normal    sans viande    sans porc 

 

 

 

AUTORISATIONS 

Je soussigné(e),  ...................................................................................................................................................  

Responsable légal de l’enfant : 

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

Certaines activités soirée finissent après 20h00 : 

 J’autorise mon enfant à rentrer seul 

 Je n’autorise pas mon enfant à rentrer seul 

 

En cas d’urgence, l’animateur jeunesse est : 

 Autorisé à prendre toutes les mesures nécessaires (transport, hospitalisation, intervention d’un 

médecin…) 

 Dois préalablement consulter la famille avant toute prise en charge. 

 

Sorties extérieures ou transports pour une activité organisée et encadrée par l’animateur jeunesse : 

 J’autorise mon enfant à prendre les transports 

 Je n’autorise pas mon enfant à prendre les transports 

 

Pendant le déroulement des activités, votre enfant peut figurer ou être mentionné sur des photos ou des vidéos : 

 J’autorise le droit à l’image et autorise la commune de Charavines à faire diffuser librement sur ses 

supports de communication. 

 J’autorise la diffusion dans le journal « le Dauphiné libéré » ou autre média. 

 Je n’autorise pas le droit à l’image. 

 

DECLARONS : 

 Avoir pris connaissance du règlement intérieur ainsi que le fonctionnement et m’engage à les 

respecter. 

 Certifie exacts les renseignements fournis et m’engage à signaler tous changements sur ces 

informations. 

 

 

Fait à Charavines, le ______/______/2023 Signature(s) du ou des responsable(s) légal(aux) 

 

 

 

 


