Votre adolescent est déja venu au foyer des jeunes de Dameleviéres durant I’année scolaire
2020/2021?
Si oui, vous avez juste a :
e Remplir ce document,
e Copie de I'avis d’imposition ou non — imposition 2020 sur revenus 2019 ou attestation
qguotient familial CAF au ler janvier 2021 ou aides aux vacances 2021,
e Un justificatif de la profession exercée (carte professionnelle, fiche de paie...),

e |’attestation sur I’honneur joint au document.
Dossier a rendre impérativement complet et avant le premier jour d’accueil.

Renseignements adadlescent

Nom de I’adolescent : ...........cccocovveeviiicveeecnns

Prénom de l'adolescent : ............cccooovvveviveveceeenens

Date de naissance : .........ccceveeevvieeieecveeeree s

Age: ...

Sexe : C1F Clm

Numéro de téléphone de I’adolescent : ..../..../.../..../ ...
Renseignements parents si nodifications depuis la demniere inscription
Mere Pere

NOM & e, NOM & e
Prénom : ... Prénom : ...
Profession : ........cccoeceevevevviiceecevceececns Profession : .......cccoeeeeveveveceeceenveenie s
Adresse @ ......oooveeieceveceeceeeeee e Adresse : ......ooevevvceveie e,
Fixe: ...... [ i i . Fixe: ...... [ i o] e
Port: ...... [oiif i i e Port: ...... Lo i ] .
Téléphone de travail : ...... Jeoiif i e . Téléphone de travail : ....../......[ .../ o] ..
Situation familiale : (1 Marié (e) 1 Divorcé(e) 1 Célibataire O Veuve/Veuf O Autre
N°CAF CAFPRO [ouio Non Aide auxVacances: O Ouiafournir @ Non
Envoide lafacture 1 Mere O  Pere O Autre
Autorisations
Nous autorisons : Oui | Non

L’ado a partir seul(e) aprés les activités en journée

L’ado a partir seul(e) aprés les activités en soirée

L’ado a participer a des ateliers maquillage et se maquiller

L’ado a manier des outils (marteaux, scies, ponceuses...)

Le foyer des jeunes a prendre mon ado en photo ou vidéo
et publier ces photographies, vidéos sur le site internet de la mairie, le Facebook du foyer, le journal I'Est républicain, réaliser des
expositions ou diaporama et Youtube

Le responsable de la structure a prendre, en cas d’urgence, les mesures rendues nécessaires par I'état
de santé de mon ado

Mon adolescent a prendre les transports en commun ou les véhicules de I'établissement pour réaliser
soit des sorties, des courses, étre ramener...

Autres :
Votre ado est apte a faire du sport (si non, fournir le certificat de contre-indication)

Signature des parents

VALE D o S—
DAM@LE‘. IERES




Planning de pre
L'accueil matinal se fait au foyer des jeunes les matins de 7h00 a 9h00 et les soirs de 17h00 a

18h00.
Pour cela, il vous suffit de cocher les moments ou votre ado sera avec nous.

Acteur Accueil matinal Matin Repas Apres-midi Accueil du soir

Lundi 12 avril

Mardi 13 avril

Mercredi 14 avril

Jeudi 15 avril

Vendredi 16 avril

Pour cette semaine, nous t’offrons la possibilité de te mettre dans la peau d’un animateur. Nous te
laisserons le choix de ton planning de la semaine. Nous voulons aussi te donner la chance de
participer aux vacances d’été. Alors rejoins - nous pour une semaine ou tu seras I’acteur de tes
vacances.

Pique-nique ou repas chaud
fourni par les parents

Grands jeux Accueil matinal Matin Repas Apres-midi Accueil du soir

Lundi 19 mai

Mardi 20 mai

Mercredi 21 mai

Jeudi 22 mai

Vendredi 23 mai

Voici les idées que nous allons développer au cours de cette semaine :
e Sport (Ultimatt, scratch-ball, foot...),
o Humour (Si tu ris, tu perds, VTEP, jeux télévisés...),
e Tournois (Baby, Ping - pong, billard...).

Pique-nique ou repas chaud
fourni par les parents

Pour toutes questions, informations ou autres, vous pouvez nous contacter :
e Par mail : fdjdam@orange.fr,

Par Messenger : Foyer des jeunes de Damelevieres,

Par téléphone : 03.83.73.60.63

Ou directement au foyer, de 13h30 a 17h30 pendant les périodes scolaires et de 8h30 a 17h30
pendant les périodes de vacances
Signature des parents

llustration : Freepik.com



mailto:fdjdam@orange.fr

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e) :

Demeurant :

Représentant |égal de :

Exercant la profession de :

Atteste sur I'honneur que :
1 Je ne dispose d’aucune solution de garde pour mon enfant ;
] Mon enfant ne présente pas de signes évocateurs de la Covid-19 ;
] Si mon enfant est contact a risque ou que sa classe a été fermée apres le 22

mars 2021, le résultat du test RT-PCR ou antigénique réalisé le .....................
[date du test] est négatif (obligatoire pour les éleves a compter du CP).

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature




