\
Dossier 15 Inscn pt IoNn
Votre adolescent vient pour la premiére fois de I'année scolaire 2021/2022 au foyer des jeunes
de Dameleviéres ?

Si oui, en plus de ce dossier a compléter, voici les papiers obligatoires a rendre impérativement
avant le premier jour d’accueil :

[l Fiche sanitaire,

"] Copie de l'avis d’imposition ou non —imposition 2021 sur revenus 2020 ou attestation
quotient familial CAF au 1°" janvier 2022 ou aides aux vacances 2022,
(Obligatoire pour I'application du tarif réduit)

[J Attestation de responsabilité civile.

Renseignements addlescent

Nom de l'adolescent : ...........oooveeeeiveeeieeeeeeens
Prénom de I'adolescent : .........cooomeeeeeeceeveeeeeene
Date de NaiSSANCe & ........ooeeeeeeeeeeeeeee e

Age: ...........

Sexe : [1F Clm

Numéro de téléphone de I'adolescent : ..../..../.../ .../ ....

Renseignements parents
Parent 2

NOM oo e e [\ 10 4 ¢ JES
PrENOM & ..ot e PrENOM & ..o
Profession : .......ccoovveemevieeeeseeeee e Profession: .......
AdreSSe & ..ot AdresSe & ....ooooeeeveeeieeieeeeeee et
1Y, = 1| 1Y, = 1| N
Fixe : ...... [ i i . Fixe: ...... [ i o] e
Port: ...... [oiif oo i . Port: ...... [oiif i i .
Téléphone de travail : ...... Jeoiif i e . Téléphone de travail : ....../......[ .../ o] ...

Situation familiale :  Marié (e) 4 Divorcé(e) L Célibataire O Veuve/Veuf O Autre

N°CAF CAFPRO [Ouio Non AidesauxVacances: QO Ouiafournir Q@ Non
Envoi de lafacture 0 Parent1l U Parent2
Autorisations
Nous autorisons : Oui | Non
L’ado a partir seul(e) apres 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
des sorties, des courses, étre ramené...
Autres :
Votre ado est apte a faire du sport (si non, fournir le certificat de contre-indication)
[ 11 A T R TP S Signature des parents

= DAMELE/IEReS




Planning de présence

Les vacances d’avril se dérouleront sur le theme Rencontre sportive et urbaine !

Rencontre sportive : Des clubs sportifs de Damelevieres vont ouvrir leur porte afin de te faire découvrir

leur discipline, tennis de table, aikido, gymnastique/ trampoline, et hand Ball. Un premier pas dans un
univers qui pourrait devenir ton sport préféré !

Rencontre urbaine : Mettons a ’honneur le skate Park et toutes les activités qui peuvent en découler,
Skate, roller, BMX, trottinette... Qui se rappelle la journée de la Roule ? Durant les deux semaines d’avril
nous organiserons un apres-midi de la Roule pour le samedi 23 avril 2022. Accompagne la camionnette

Addiction lors de sa premiére sortie !
Sport urbain : des intervenants seront présents pour vous apprendre quelques tricks sur un skate,
du roller et du street hockey. Sortez les genouilléres !

Si votre ado est partant pour ces deux semaines de folie, cocher les moments ou il viendra. Le foyer des
jeunes ouvre ses portes de 9h00 a 17h00. Laccueil matinal se fait au P’tits Loups les matins de 7h00 a
9h00 et les soirs de 17h00 a 18h00.

r?\(;?i‘::l Matin Repas Apres-midi Acc::i': Cl
Lundi 11 avril
Mardi 12 avril
Mercredi 13 avril
Jeudi 14 avril

Vendredi 15 avril

Acc1'1eil Matin Repas Apres-midi Accue‘il du
matinal soir
Lundi 18 avril Férié Férié Férié Férié Férié
Mardi 19 avril
Mercredi 20 avril
Jeudi 21 avril

Vendredi 22 avril

Pour toutes questions, informations ou autre, vous pouvez nous contacter :
e Par mail : fdidam@orange.fr,
e Par Messenger : Foyer des jeunes de Dameleviéres,
e Partéléphone : 03.83.73.60.63
e Ou directement au foyer, le mercredi, vendredi et samedi de 14h00 a 18h00 pendant
les périodes scolaires et de 8h30a 17h30 pendant les périodes de vacances.

Signature des parents



mailto:fdjdam@orange.fr

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant wotre enfant ("arrété du
20 favrler 2003 relatif au sulvl samitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accuell de
loisirs).

1-VACCINATEON (52 référer au carmet de santé ou auy certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Owi  |Non | DATES DES VACOMNS DATES
OELIGATCHRES DERMIERS RAPPELS | RECOMMAMDES
Dip hitérie Cogueluche
Tétanos Haemophilus
Palicmyélte Fubéole-Oreillons-
Eougeole
Hé pative B
PFneumocogue
BOG
futres [ précEer)

Sl LE MINEUR W& PAS LES VACCING OBLIGATONRES JOINMDRE UM CERTIFICAT MEDICAL DE COMTRE-
1P CHCATIORN.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERMANT LE MINEUR

Pobds @ . kg Tallle : i cm [informations nécessaires en cas d'urgence)
Suiit-il un traitement médical pendant le séjour ? [JOui [J Non

Si oul, jeindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
rddicaments dans leur emballage d'arigine margudas au nom de "enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra &tre administré sans ordonnance.




ALLERGIES : ALIMENTAIRES Ooui Clnon

MEDICAMENTEUSES [ oui Ol non
AUTRES [animaux, plantes, pollen):  [goui Clnon
T T SO .

& oul, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
condulte atenir. 4 pal ¢'il existe

Le mineur présente-1-il un probléme de santé, sl oul préciser Coui O non

F-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Port des lunettes, de lentilles, d'apparedl dentaire ou auditif, comportement de 'enfant,
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, atc...

4-RESPOMSABLES DU MINEUR

Responsable N*1 :NOM @ .o PREMOM & et e e eemeee
F 0 S
TEL DOMBICILE oo e CTEL TRAMAIL ot e e
TELPORTABLE @ oo ]

Responsable N2 (2 NOM & e CPRENOM & oot e e e
F a1 O
TEL DOMBICILE oo e CTEL TRAMAIL ot e e
TELPORTABLE © oo ]

NOM ET TEL MEDECIN TRAITANT & oo, ;

T T T = PSSO . responsable légal du mineur,

déclare seacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage a les réactualiser si
nécessaire. 1"autorise le responsable de Faccueil de lossirs & prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de sante de ce mineur.

Date ! Signature !




Je SoUSSIZNE MAAAME MOMSICUL . .. ... ue ittt ettt e ettt ettt et e et e et ettt et et et e e et et et et e e et et e e et
DIEMEUIANT A ..ottt et
Numéro de téléphone portable : ...... ...

Numéro de teléphone fiXe : ...t

Adressemail @ ... (@i

AUtorise MON 118, @ f111E & ... o e

IS 1 C

Précisions complémentaires :

A participer 4 I’événement du samedi 23 avril 2022 de 12h00 a 18h45 en tant que bénévole

N TUR oY AT =T ' T g I T o] [T ol =T o A OO E USROS
o A étre accompagné des adultes responsables de I'action,

o Arentrer seul apres l'activité,

o A étre pris en photo pour mettre sur les réseaux sociaux ou site de la Mairie de Dameleviéres,

o A pratiquer des activités sportives.

Jautorise les responsables :

o A prendre, en cas d’urgence, les mesures rendues nécessaires par |'état de santé de mon ado
(Rayer les mentions non voulues)

FQIt @ coveeeece e € e, Signature

VILLE DE e——-
DAMELEVIERES

ok 7/4p/ g (’/ Ip/ﬂ//e £




LS00 S Feaa TEAY T Eo s LY o) 0] 110§ P
LD T3 TS 124U
Numéro de téléphone portable : ..o

Numeéro de téléphone fiXe : .......ooiiiiiii

Adresse mail @ ......ooiiiiiiiii (@

AUtOriSE MO T11S, 118 111E 1 ..o e

N () 10 & it e

Précisions complémentaires :

JAULOIISE MON QUOIESCENT & ...ttt sttt st et et e et st s et et ebe st sessesaeseae e b sessestesere et et sessesbes et ab seesenseseesaaeebenensessesare et sbenenss
o A étre accompagné des adultes responsables de I'action,

o Arentrer seul apres 'activité,

o A étre pris en photo pour mettre sur les réseaux sociaux ou site de la Mairie de Dameleviéres,

o A pratiquer des activités sportives.

Jautorise les responsables :

o A prendre, en cas d’urgence, les mesures rendues nécessaires par |'état de santé de mon ado
(Rayer les mentions non voulues)
FQIt @ coveeeece e S Signature

VILLE DE * il
DAMELEWERES

ok 7/4?/ e y ',péwz /




