
 

Je soussigné(e) (Nom)..............................…………........(Prénom)............................ père, mère, tuteur, inscrit mon enfant à 
« l’Accueil de loisirs ADOS / Secteur Jeunes » organisé par la MJC de Feurs. 
Autre Responsable légal (Nom)……………………………………. (Prénom)………………………………………. (Tel)…………………………………………... 
Je l'autorise à participer à toutes les activités proposées ainsi qu’aux sorties (par tout moyen de transport). En cas d'urgence, 
j'autorise le (la) Directeur/trice à prendre toutes mesures qu'il (elle) jugera utiles et porte à sa connaissance les informations 
nécessaires. Exception faite du temps d’accueil en accès libre au Foyer (voir fiche annexe), votre enfant est sous la responsabilité 
de la MJC dès le départ du parent, qui l’aura remis en personne à l’équipe d’animation. Le parent reprend la responsabilité à 
partir du moment où il récupère son enfant auprès de l’équipe d’animation. 
 

Adresse complète : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Tel Domicile :  ……………........................................ Portable parent/tuteur :  …………….......................................................... 

Adresse E-mail : ......................................................................................................................................................................... 
 

Régime social :  CAF   MSA   AUTRE, Préciser : …………………………………………………………………………………... 
Quotient familial : …………………… N° d'allocataire (Obligatoire) : ................................................ Caisse de.............................. 
J’autorise la MJC à consulter, si besoin, à titre confidentiel, mon dossier allocataire sur le site de la CAF : Oui   Non    

_________________________________________ 

*Etat civil du jeune inscrit : 
Nom : .......................…………. Prénom : ..................................... Date de naissance : .........../.........../................ Sexe : ………... 

Email du jeune : ………………………………………………………………………………….  Tel portable du jeune : ………….……………………………. 

 

*L’enfant fait-il l’objet d’un suivi éducatif ou d’un accompagnement particulier ?  
(Educateur, Structure d’accueil spécialisée, CLIS, ULIS, SECPA, SESSAD, ITEP, MECS…)  Oui           Non  
Coordonnées du référent éducatif :  
Nom : ……………………………………………………………. Téléphone (joignable 24h/24) : ………………………………………………… 
Nom et adresse de la structure : ………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 

*L’enfant est-il porteur d’un handicap reconnu par la MDPH ?  Oui    Non  

 *L’enfant est-il bénéficiaire de l’aide AEEH ?        Oui    Non  
 

*Personne(s) autorisé(es) à venir chercher mon enfant à la sortie du centre :  

Nom Prénom Lien de parenté N° de téléphone 

    

    

    
 

➢ J'autorise la MJC à publier, pour sa communication, des photos ou vidéos où peut apparaitre mon enfant           Oui    Non 

➢ J'autorise mon (mes) enfant(s) à se rendre et repartir seul de l’accueil de loisirs (Hors temps foyer)               Oui    Non 

➢ Je m’engage à remplir et à remettre à l’organisateur une « Fiche Sanitaire » par enfant avec tous les renseignements utiles 
(fiche ci jointe).  
➢ J’assure avoir lu les renseignements présents dans la fiche annexe ci jointe. 
➢ En plus de l’adhésion à la MJC (8€ pour les jeunes), une cotisation annuelle de 1€ est demandée par le Secteur jeunes (sauf 
pour inscription sur les séjours des vacances d’été) 
➢ Les informations recueillies lors d’une inscription sont enregistrées dans un fichier informatique. Elles sont uniquement 
destinées à un usage interne nécessaire au bon fonctionnement des activités et à des fins statistiques. Elles seront anonymisées 
dans les 3 ans après votre dernière inscription. Vous pouvez exercer votre droit d’accès et de rectification en vous adressant à 
l’accueil. 
 
*Cette inscription implique l’acceptation du règlement intérieur de la MJC et le projet pédagogique du secteur jeune. 
*Je certifie exacts et complets les renseignements portés ci-dessus.  
 
 J’ai pris connaissance et j’accepte les conditions du règlement intérieur du secteur jeunesses. 

 
A Feurs, le ................................................ Signature : 

 

Cadre réservé à la MJC 
- Fiche sanitaire remise    - Justificatif CAF LOIRE   - Justificatif MSA LOIRE  
- Adhérent MJC  Centre social    Montant adhésion : ...........€  Réglé          Carte faite  
- Montant réglé : ……………………………€ par CHEQUE / ANCV / ESPECES    - Prise en charge : ……………………………………… 





 

Autorisation d’utilisation de droit à l’image  
 

L’enfant figurant sur l’image :  

NOM : ………………………………………. PRENOM : …………………………………….. 

A remplir par le représentant légal :  

Mère / Père / Tuteur (rayer les mentions inutiles) 

NOM : ………………………………………. PRENOM : …………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………. 

Code postal / Ville : …………………………………………………………………………… 

 

Dans le cadre des activités du secteur Jeunesse nous souhaitons prendre votre/vos enfants en photo. Afin de 

respecter le droit à l’utilisation des images de chacun, nous souhaitons recueillir votre consentement.  

Merci d’entourer la ou les mentions souhaitées :  

J’AUTORISE / JE N’AUTORISE PAS la MJC de Feurs, 10 allée du château 42110 Feurs à diffuser des 

photos de mon enfant sur le blog des vacances (blog avec code réserver aux parents des enfants du séjour) 

J’AUTORISE / JE N’AUTORISE PAS la MJC de Feurs, 10 allée du château 42110 Feurs à diffuser des 

photos de mon enfant sur les réseaux sociaux de la MJC.  

J’AUTORISE / JE N’AUTORISE PAS la MJC de Feurs, 10 allée du château 42110 Feurs à diffuser des 

photos de mon enfant sur le site internet de la MJC.  

 

L’autorisation porte exclusivement sur une diffusion par et sous contrôle direct de la MJC.  La présente 

autorisation est consentie sans limite de temps. Les légendes ou commentaires accompagnant la diffusion des 

images ne devront pas porter atteinte à la réputation de mon enfant, à sa vie privée, à son intégrité.  

La MJC de Feurs pourra faire tout usage des images, dans les limites précitées. 

 

Fait à ……………………………                       Le …. /…../………. 

Signature du représentant légal :



 


