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RENSEIGNEMENTS GENERAUX

NOM DeE FAMILLE tuuv e ittt i e i vt s e e e v s s e enees

TELEPHONE : ..... [eoid oo oo/ .. E-mail :
DATE DE TARIF TOTAL A
PRENOMS NAISSANCE AcTIvITE |APHESION PAYER

8e o€ 13€

Total a régler la somme De:

Dates Le:

Mode de paiement

Fait par
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FICHE DE RENSEIGNEMENT

ENFANT :
NOM: PRENOM :
Date de naissance: O Masculin O Féminin

Lieu de naissance :
Adresse de I’enfant :

CP/ Ville: N° portable de votre enfant :
RESPONSABLE LEGAL 1
NOM: @ Fixe:
NOM de jeune fille : @ Portable:
Prénom: @ Professionnel :
Adresse : (si différente): @courriel :
N° allocataire CAF :
CP: Autre régime et N*:
Ville : Situation familiale : OMarié(e) O Pacsé(e)
Adresse de facturation ? [0 Oui [0 Non Océlibataire CConcubinage CDivorcé(e) OVeuf(ve)

Profession :

RESPONSABLE LEGAL 2
NOM: @ Fixe:
NOM de jeune fille : @ Portable:
Prénom: @ Professionnel :
Adresse (i différente): @courriel :
N° allocataire CAF :
CP: Autre régime:
Ville:: Situation familiale : OMarié(e) O Pacsé(e)
Adresse de facturation ? [0 Oui [0 Non Océlibataire CConcubinage ODivorcé(e) OVeuf(ve)

Profession :

Si garde exclusive ou destitution de I'autorité parentale.
Joindre impérativement une piéce justificative du jugement.

STRUCTURE OU FAMILLE D’ACCUEIL

NOM: PRENOM :
Adresse:
CP /Ville:
Téléphone:

Signature responsable légal 1 Signature responsable légal 2
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AUTORISATION PARENTALE

Enfant(s) :

= Autorisé(s) a repartir :
O seul (s) atout moment. O accompagné(s)

O seul (s) apartirde: O autre :

Personne(s) autorisée(s) a venir chercher mon enfant en mon absence :

NOM-Prénom Lien de parenté N° de téléphone

* Urgence médicale

J’autorise :
- leresponsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,

hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I’état de I’enfant. Pour
le retour?

- Jem’engage arembourser les frais médicaux engagés par la Ligue de I’enseignement de
Normandie.

= Transport
J’autorise :
- Lastructure a transporter mon enfant :
- en transport collectif,
- en co-voiturage,
- et occasionnellement par I’équipe d’animation, dans son véhicule personnel assuré par la
Ligue de 'enseignement si les transports en commun ne sont pas adaptés.

Je  soussigné(e) , responsable légal de
’enfant atteste avoir lu et approuve cette décharge.
Fait a , le

Signature(s) des 2 parents ou du responsable légal
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REPRODUCTION ET REPRESENTATION DE PHOTOGRAPHIE POUR UNE
PERSONNE MINEURE

Nous soussignés (prénom, nom des 2 parents ou du responsable Iégal)

Domiciliés a (indiquer ’adresse de chaque parent si ce n’est pas laméme):

Responsables Iégaux de I’enfant (prénom, nom de I’enfant)

Autorisons I’équipe de la Ligue de I'enseignement de Normandie organisateur de I’Accueil
Collectif de Mineurs de .............ceeeeveeevveneeoe.. a utiliser I'image de mon enfant
(photos - films) sur tous les supports de valorisation et/ou publications (site internet de la

Ligue de I’enseignement de Normandie www.laliguenormandie.org, réseaux sociaux,

blog, plaquettes, journaux, affichages pédagogiques...) destinés aux opérations de

communication 2021-2024.

Cette autorisation est consentie a titre gratuit et est valable au maximum 3 ans.

Vous disposez d’un droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression des
données concernant votre enfant (Loi informatique et libertés du 6 janvier 1978
modifiée). Pour toute demande de suppression ou rectification, vous pouvez vous
adresser a la Ligue de I’enseignement de Normandie - 16, rue de la Girafe 14078 Caen

cedex 5 - ou en envoyant un courriel : contact@laliguenormandie.org.

Faita coovveveieeven e @

Signature(s) des 2 parents ou responsables légaux


http://www.laliguenormandie.org/
mailto:contact@laliguenormandie.org
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Réglement intérieur

Le Local-Jeunes est un lieu de rencontres, d’échanges, d’'informations et
d’expression favorisant I'’émergence de projet et I'implication des jeunes dans des
temps de loisirs.

Il est situé en plein centre des PIEUX, a proximité du college, de la médiathéque, du
centre multimédias et proche du bourg. Il accueille un public de jeunes agés de 11 a
17 ans.

Les objectifs du local ados 11-17 ans :

e Favoriser les relations d’échanges fondées sur le vivre et faire ensemble.

e Favoriser la citoyenneté (permettre de comprendre la société dans laquelle
nous vivons).

e Favoriser 'autonomie et la prise de responsabilité en valorisant et soutenant
'engagement individuel et collectif.

e Faciliter et valoriser I'expression de tous.

Accueil en périodes scolaires :

Il permet aux jeunes de pouvoir rencontrer 'animateur pour discuter, proposer, créer
des projets (camps, ateliers, sorties...). |l s’agit également d’un endroit ludique ou les
jeunes peuvent s’amuser autour d’'une partie de baby-foot, de fléchettes, de jeux de
société...ou pratiquer une activité. Ce qui caractérise le fonctionnement de I'accueil
jeunes, c’est sa relative souplesse. En effet, le jeune peut venir et repartir dés qu’il le
désire (avec autorisation des parents en amont).

Les parents redeviennent responsables du jeune dés qu’il quitte la
structure

(Un registre de présence est tenu a jour par I’animateur).

Horaires en période scolaire Horaires vacances scolaires

Lundi, mardi, jeudi, Vendredi : 16h45-18h30 Du lundi au vendredi : 9h-12h et 13h-18h30
Mercredi : 12h00 - 18h30
Samedi : 14h00-18h00

Possibilité de restauration, 3.61€ Pour la restauration, inscription obligatoire 2 jours a I’avance.
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Durant les vacances, un planning d’activités est élaboré, en amont, avec les jeunes
qui le désirent. Il est disponible une semaine avant les vacances au local-jeunes ou
par mail.
Les inscriptions se font au local situé :
2. place de la poste 50340 Les Pieux.

Tel : 06 59 50 05 29/ 02 3394 73 04
Lors d’'une activité (aprés-midi sportifs, sorties, bricolage...), le jeune est présent tout
au long de sa durée et ne part qu’a la fin de celle-ci.
Un animateur est toujours présent sur les temps d’ouverture.

Article 1 : Modification d’horaires

Lors d’'une modification (sorties, activités de soirée, fermeture exceptionnelle) une
note est affichée au local, sur la porte ou transmise aux jeunes, dans la mesure du
possible, nous essaierons de prévenir le plus tét possible.

Article 2 : Inscription et tarification

L’inscription est obligatoire et s’effectue directement auprés de I'animateur du Local-
Jeunes, elle est valable une année scolaire, du 1°" septembre au 31 aodt.

Une fiche sanitaire devra étre obligatoirement complétée par les parents, tout jeune
ne la fournissant pas ne pourra étre accepté.

Une cotisation d’entrée est demandée a tout usager du local, celle-ci s’éléve a 8€
d’inscription et 5€ d’adhésion a la ligue de I'enseignement, soit 13€ pour I’année.

Lors de sorties ou de soirées au local une participation sera demandée (2€ pour une
soirée sur le site et 50% de I’entrée pour une sortie).

Article 3 : Espaces et matériels disponibles

Différents espaces sont mis a la disposition des jeunes :

- espace accueil : billard, ping-pong, air hockey, babyfoot, PS3, WII, etc....
- espace relax : jeux de société, BD, coin dessins.

- espace cuisine : plaque de cuisson, four, micro-ondes.

Article 4 : Condition d’utilisation du local-Jeunes

Il est formellement interdit de fumer dans le local.
Il est formellement interdit d’introduire de I'alcool et autres produits illicites a I'intérieur
de lI'espace jeunes.
Le local devra étre maintenu propre.
Ne pas abimer, dégrader les installations et le matériel mis a disposition.
(La responsabilité civile de chacun est engagée en cas de détérioration. En
cas d’acte volontaire, la responsabilité pénale est susceptible d’étre mise en
cause)
Respecter les consignes de sécurité, le reglement, ainsi que l'environnement
extérieur.
Il est demandé a chacun d’adopter un comportement respectueux dans la structure,
a I'abord de celle-ci, du matériel a disposition, de sa posture, ainsi qu’un langage «
correct » a I'égard des autres usagers du local-jeunes.
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L’animateur se réserve le droit d’exclure un jeune ou de fermer temporairement le
local en cas de non-respect du présent reglement et/ou de dégradation de matériel.

Article 5 : Responsabilité-assurance et cas de vol

La Ligue de I'enseignement décline toute responsabilité en cas de perte ou vol
d’effets personnels des participants.

Les activités du local-jeunes sont couvertes par une assurance. Cette derniere
n’intervient que si sa responsabilité est engagée.

Article 6 : Encadrement

Le local sera toujours ouvert en présence d’'un animateur.

La Ligue de I'enseignement s’engage a respecter les taux d’encadrement requis par
la S.D.J.E.S.

(Service Départemental de la Jeunesse, de I'Engagement et des Sports) pour
chacune des activités proposées.

Signature du jeune :
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FICHE SANITAIRE

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles aux animateurs et aux médecins sur le participant.
Elle évite de vous démunir de son carnet de santé mais elle est obligatoire pour tout accueil collectif de
mineur.

NOM du Participant :

Date de NaiSSaNCe :..............ccoveieeeeeeee et et

o Gargon o Fille
NOM(S)-prénom(s) du (des) responsables IEZal (AUX) :...........cccev oo criinieeier st st ss st st s s s ens s
Adresse compléte:..
Téléphone(s) flxe(s) et portable(s) du domicile :.
Téléphone(s) fixe(s) et portable(s) du travail :
Médecin Traitant (NOM, Ville et TEIEPhoNe) :..............coovomeiieeceeieeeeeeet et e

Mutuelle : N° Mutuelle :
Si CMU, photocopie de la carte vitale et de P’attestation CMU ou I’enfant apparait.
VACCINATIONS :

e Fournir obligatoirement un certificat médical attestant la mise a jour des vaccins de I'enfant. (Si
I’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat de contre-indication).

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX SUR LE PARTICIPANT

Le participant suit-il un traitement médical : o OUI o NON

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (Aucun médicament ne pourra étre pris
sans ordonnance et autorisation parentale)

Le Participant a-t-il déja eu les maladies suivantes (Cochez les maladies concernées) :

o Rubéole o Varicelle o Angine o Rhumatisme o Scarlatine o Coqueluche o
Otite o Rougeole o Oreillons
ALLERGIES

Asthme o oui o non |Alimentaire 0 oui o non |Médicamenteuse T oui O NON [AULIES & uvvviieieeven i e e
CAUSE DE L’ALLERGIE ET CONDUITE A TENIR (si automédication, le signaler):

Autorisez-vous le maquillage sur votre enfant dans le cadre des activités ? o oui onon

DIFFICULTES DE SANTE (Maladie, Accident, Crises, Opérations, Rééducation,) en précisant dates et précautions a
prendre:

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS (Lunettes, Lentilles, Prothése dentaires,... précisez)

Typederepas : o Sans porc o Végétarien o Autres (preClsez)

Je soussigné............ «eee...... responsable légal de 'enfant, déclare exacts les renseignements
portés sur cette flche et autorlse Ie responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I’état de I’enfant.

Date: Signature:




