
DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION  
 Service Enfance Jeunesse de Plestin Les Grèves

Année scolaire 2021 / 2022 Prénom de l’enfant :			 
  Nom de l’enfant :
 
 Sexe : 			      		  âge :
 
 Date de naissance :
 Lieu de naissance :

 Téléphone du jeune (s’il en a un) : 

Responsables

 
 Médecin traitant et numéro de téléphone :

 Vaccin obligatoire : DT POLIO 
Photocopie obligatoire carnet de vaccination
(date du vaccin et date du rappel)

 Maladies-Allergies-Régimes alimentaires :

  (fournir justificatifs - P.A.I.) 	 	     

Renseignements médicaux
 
 Nom du payeur : 

 N° Allocataire CAF des Côtes d’Armor :
 Vous nous donnez par cela l’autorisation de consulter vos

 quotient sur le site dédié CDAP.
 
 Si non allocataire CAF ou d’un autre département, 
 remise de l’avis d’imposition N-1  pour le calcul du tarif.
 Les tarifs sont mis à jour en septembre et courant février 
 (fournir nouvel avis d’imposition).
Paiement par : 		ANC  V			CE   SU
 Si vous ne fournissez aucun de ces renseignements
 vous serez facturés au tarif maximum.

Facturation

 
 Prénom et Nom		  Lien			        Adresse et téléphone	                   Urgenge

Autres personnes autorisées à prendre le mineur

oui non

oui non

oui non

		  Responsable légal		 Personne en charge de l’enfant
lien avec l’enfant :
Nom :								        Prénom :
Adresse :

        portable :				         domicile : 				    travail : 

       courriel :

		  Responsable légal		 Personne en charge de l’enfant
lien avec l’enfant :
Nom :								        Prénom :
Adresse :

        portable :				         domicile : 				    travail : 

       courriel :

Cochez le(s) service(s) concerné(s) :
    Garderie Périscolaire  	T emps Méridien

    Restaurant Scolaire :
           Régulier	            Occasionnel (facturé 5 euros)

    A.L.S.H. Kergall		J  eunesse (Yaouank)



 
        J’autorise le responsable à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, 
  intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant

     J’autorise la participation aux sorties et activités du service enfance de Plestin les Grèves

     J’autorise le transport de mon enfant dans le minibus pour les sorties

     J’autorise les responsables à prendre et a diffuser à des fins non commerciales des photos et vidéos des 
    activités comprenant mon enfant (réseaux sociaux, site internet et bulletin de la mairie, articles de presse...)
     J’autorise mon enfant à partir seul 
     J’autorise mon enfant à quitter la structure pour une activité associative : 
				    Seul					A     vec : 
     Je certifie avoir souscrit une assurance couvrant la responsabilité civile de mon enfant

    	J’approuve les règlements intérieurs de la Garderie Périscolaire, du restaurant scolaire et de l’ALSH. 
	C es documents sont disponibles sur le site Internet de la Commune, en mairie et auprès des services.
     Je décharge les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident survenu avant ou après les
  heures d’ouverture de la structure ou de l’activité.

   Je soussigné, 					     responsable légal de l’enfant,
     déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

				A     				     ,    Le		
									         (signature du représentant légal)

 
        J’autorise le responsable à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, 
  intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant

     J’autorise la participation aux actions mises en place par le service jeunesse de Plestin les Grèves

     J’autorise le transport de mon enfant dans le minibus pour les sorties

     J’autorise les responsables à prendre et a diffuser à des fins non commerciales des photos et vidéos des 
    activités comprenant mon enfant (réseaux sociaux, site internet et bulletin de la mairie, articles de presse...)
     Je certifie avoir souscrit une assurance couvrant la responsabilité civile de mon enfant

    	J’approuve les règlements intérieurs des activités jeunesse (yaouank et espace jeune). Ces documents sont 
  disponibles sur le site Internet de la Commune, en mairie et auprès des services.
     Je décharge les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident survenu avant ou après les
  heures d’ouverture de la structure ou de l’activité.

	 Attention : Votre enfant peut arriver et repartir seul (veuillez signaler aux animateurs si vous souhaitez
	 qu’un animateuir reste attendre votre arrivée). Les adolescents sont sous la responsabilité du service 
           animation uniquement pendant les horaires d’activités.

   	J e soussigné, 						      responsable légal de l’enfant,
     déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

				A     				     ,    Le		
									         (signature du représentant légal)

Autorisations (rayez en cas de refus)

 
 Numéro de sécurité sociale :

 Assurance Extra scolaire : 					N     uméro de police : 

Sécurité sociale et assurances

ENFANCE

JEUNESSE

Autorisations (rayez en cas de refus)


