Date de remise du dosSier : .......ooeeeiieeeeiiaannnn..

Association C.L.A.A.C

Accueils Jeunes Préados (11-14 ans)

Accueils Jeunes Ados (15-17 ans)
W" 60 rue Descartes, 37500 Chinon - 02.47.93.10.48

Avenue de la République, 37420 Avoine - 02.47.98.17.00

8 rue de la Digue Faubourg Saint-Jacques, 37500 Chinon

DOSSIER INSCRIPTION ACCUEIL JEUNE

Communauté de communes Chinon Vienne et Loire
MONTANT ADHESION : 2 €
Un animateur est présent en permanence sur les horaires d’ouverture des accueils
jeunes. Certaines activités sont sur inscription et payantes. Le/la jeune s’engage a
participer a 'animation sur sa globalité ou nous prévenir de son absence 48H avant.

RENSEIGNEMENTS SUR LE/LA JEUNE

Nomde famille : ..o, Prénom & oo,

Date de NAISSANCE & cueveeieeeeeeee et eeeereaeeeees

SCOIANISE() & vooiieiiiieeeeccee e

P [T TR

Téléphone responsables [EZaUX © ......cevvvviiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e eeeeeeesreaaan eeeees

N° 3 contacter €N Cas A UIMZENCE : ....cooceiiiirirerereeee e e e et e e e e e e e eeeee e e e e e eaaanrarasssaeaeannes

Téléphone Portable dU JEUNE ...t e st et et e

E-mail responsables [EGAUX : .....eoviiceie ettt et e s e b saees saeearanns

Nom de famille (associé au dossier CAF du JEUNE) @ ....ccueceeeeveeceeee et
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Date de remise du dosSier : .......ooeeeiieeeeiiaannnn..

AUTORISATION PARENTALE

1@ SOUSSIZNE() coeeieeieeeeeeeeee e

autorise le/1a JeUNE .......ceeecvveeeecreee e, :

O A participer aux animations proposées par les accueils jeunes

O A utiliser les transports mis en place par les accueils jeunes pour les activités

et les sorties
O A quitter seul(e) les accueils jeunes

O L’Association C.L.A.A.C. a prendre le/la jeune en photo au cours des activités et
a les utiliser dans le cadre d’expositions ou de documents en interne; d’articles
dans la presse locale; sur la page Facebook, instagram et sur le site internet de
I"association C.L.A.A.C.

O A fournir Iintégralité des documents (fiche d’inscription, fiche sanitaire,
réglement intérieur, copie des vaccins, assurance responsabilité civile) et a
certifier I'’exactitude des informations données.

A e e, Signature :

Adhésion

Mode de paiement : ......ccoovvviiiiicieiiee e, Recun’: ... Date:.ccoeeeeennnnnn.

Dossier d’adhésion complété :

Fiche d’inscription signée

Reglement intérieur signé

Assurance responsabilité civile

Fiche sanitaire signée

Copie des pages de vaccination vaccins
Copie de la page relative aux maladies

O o0oooaoad
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