Partie réservée au Centre Socioculturet

Adhésion : oindividuelle o familiale QF: oo, o Autre
o Hip-hop 0 Théatre o Dessin ados 0 Atelier Cosplayer
W/ 0 Danses indiennes 0 Danses sévillanes 0 Foyer jeunes + 1lans
oy
Fiche d’inscription et d’adhésion jeunes 2025/2026 m
Nom :. . Prénom : s e
Age reveetresne . DATE €1 lieu de naissance ;...
Adresse :
CP: Viile : Tél: i
Adresse mail du jeune : i
N° d’allocataire : o CAF 0 MSA
Nombre de fréres et SOBUIS : .covicercececvece e AEES
| |
Responsable légal 1 Responsable légal 2
Nom/Prénom : Nom/Prénom : .........

Lien avec I'enfant :

Lien avec I'enfant :

Adresse (si différente) :

Adresse (si différente) :

| Code postal : Ville ... |Code postal:

h

Tm_ domicile : Tél domicile :

|

| Tél portable : Tél portable :

[Tl professionnel : Tél professionnel : ...

Mail en majuscule :

ﬁ Vizil en majuscule :

Profession :

| Profession :

Informations

Votre enfant sait-il nager ? [J Oui 0 Non

formations complémentzires (problémes de santé, régimes et allergies alimentaires, diffic

vh Autorisation parentale

0 Vzutorise mon enfant a venir et repartir seul (précisez 'horaire s’ily a lieu)  oveeeeeevcceveane,

e Dans le cas contraire, vous vous engagez a I'accompagner et a venir le chercher.

0 Yautorise mon enfant a participer & des activités extérieures au lieu d’accueil (spectacles, piscine, rencontres

sportives...)

O Fautorise le Centre Socioculturel a u
cadre de ses publications et sur tous supports papier et internet (site du Centre, presse, réseaux sociaux...)

ser I'image de mon (mes) enfant (s) ou moi-méme (photo, vidéos) dans le

Je soussigné(e), M. / Vime

Responsable de I'enfant (nom, prénom) ...........

% Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche,

< En cas de besoin, autorise les responsables du Centre Socioculturel d’Orthez 2 faire appel aux services d’urgences.

(SAMU, etc...).
< Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et m’engage a le respecter.

Signature du parent :

M’engage a respecter le réglement intérieur du Centre Socioculturel.

Date : ...... Signature du jeune :

s

Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles (RGPD) et pour exercer vos droits, reportez-vous a notre

site www.csc-orthez.fr




=4
Liberté » Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE
DE LA JEUN
DES SPORT
ET DE LA
VIE ASSOCIATIVE

NOM DUMINE BRI Sk st Ja s i e nid sl s s gl

PRENOM :

R R R R P T R R R R Y R R R DR}

DATE DE NAISSANCE : .

SEXE : M O Fie ]

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (I'arrété du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Oui [Non | DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole

Hépatite B

Pneumocoque

BCG

Autres (préciser)

SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATION.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Poids:s suainins kg ; Taille : ......co...........cm (informations nécessaires en cas d’urgence)

Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? [_] Oui [ INon

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.

ALLERGIES : ALIMENTAIRES Houi  non

MEDICAMENTEUSES [Joui [Inon
AUTRES (animaux, plantes, pollen) : [Joui [Jnon
Précisez ..:icsssssvssisiass SRS R R S SRS SRRSO

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser [Joui [Jnon

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS
Port des lunettes, de lentilles, d’appareil dentaire ou auditif, comportement de I’enfant,
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc...

4-RESPONSABLES DU MINEUR

Responsable N°1: NOM : .....cooveveeeerenne. PRENOM : oo e
ADRESSE :..ovoveeeeeeereaene O Y S
TEL DOMICILE <..ovoeeeeevreeeeeann vesadnsnnsssenss TEL TRAVAIL :vssuscssisrmssssssssssensssssssnuasasssssmussussssionsins
TEL PORTABLE : oo e )

Responsable N°2 : : NOM : ............. | — PRENOM = oottt
ADRESSE =..eoeoeeeeeeeeeeeeeeeeaeseeee s [ et e e aenaes

TEL DOMICILE . 3, 1 EL TRAVAIL icovisssmmssesssssmmssssssmsssssssnsmssassssosssmes
TEL PORTABLE :

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT :

J& SOUSSIZNE().criuerreerrierereireserire st ses s sesssesssess e, FESpONSable  1égal du mineur,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a les réactualiser si
nécessaire. Jautorise le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date : Signature :



ances scolaires u

es raisons de sécurité et de qualité de travail.

out giu:f
v Tout um_.:n:u

‘inscrire a "Accueil pour une seule séance d'essal.

a 8tre assidu aux cours afin de faciliter la progression du
projet toutau Mosm de I'année, projet qui se conclu par un spectacle ou une exposition.

v Toute absence devra étre signalée a 'animateur ou au Centre Socioculture! (au 0559 69 3578
ou contact@csc-orthez.fr). Une liste de présence est tenue et en cas d’absences 1 mtm?mn non

justifiées, le Centre Socioculturel prendra contact avec la famille.

; ive estva &g réception ,
v dela fiche d'inscription 85@58,@ et signée (Foyer/Atelier/Séjour)
v del
a

a fiche sanitaire de Haison complétée et signée (des photocopies du carnet de santé sont
ceeptés pour la partie « vaccinations » et « maladies »)
v du certificat médical obligatoire d'aptitude pour les activités physiques (ex Danse Hip Ho

v du pajement de I'adhésion et de 'activité

natation

4 défaut, le participant concerné est inscrit sur une liste d’attente, au risque de ne plus avoir de place.

Aactivitd el

LANIMATEUR DE ! .%mﬁijum EST RESP
EXCLUSIVEMENT PENDANT %CL%)

A5 RESPONSABLES
5L ATELIRD

i LIER.

enfant mineur

el 18 ¢
présence permanente pendant les cours de Baby Hip Hop d’un adulte

e

e imﬁ est obligatoire.

Le Centre Socioculturel décline toute responsabilité pour les participants mineurs non accompagnés
portés absents lors de Pappel. Les animateurs d'activités et le Centre Socioculturel ne pourront donc
en aucun cas étre tenus pour responsable de quelque incident que ce soit, qui se produirait EN
DEHORS de son temps d’atelier.

@ 2025-2026\1 Jeunes Reglemen

tre foccﬁ;

e Cent

CEncas

5 pal

re Socioculturel d'Orthez» p

participer & toutes les activités du Centre (frais de personnel d’accueil et

1

:5812 mis & disposition, assurance, ... Elle peut étre individuelle ou fo

Baby Hip Hop).

peut se faire sous forme :

g un ;:_m_j@i du montant annuel,

“ou de 3 chéques, libellés au nom du « Centre Socioculture! d’Orthez » qui seront encaissés

en omwoglm‘ janvier et mars.

Le paiement en especes est aussi possible, ainsi qu'avec les Tickets Loisirs déliviés par
Mairie d'Orthez

loute demande de remboursement sera examinée

Direction et scumis 2 soi

cas par cas par
accord.

Les difficultés financiéres ne devant pas étre un frein a la participation aux activités s
les familles sont invitées a prendre contact avec "Accueil et le Service Enfance Fan

Socioculturel afin d’étudier des possibilités de financement avec nos partenaires.

Centre Socioculturel d’Orthez
erre Lasserre - 64300 QRTHEZ

Zruel

Tél: 055969 3578 - contact@cs

C:\Users\u

202641 Jeunes
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