
FICHE D’INSCRIPTION 2019 / 2020
Quartier Jeunes

NOM & PRÉNOM DE L’ENFANT : …………………………………………………………….

DATE DE NAISSANCE : …... / …... / …... | LIEU DE NAISSANCE : ………………………..

ÉCOLE FRÉQUENTÉE  : …..........................

PÈRE OU TUTEUR LEGAL

NOM : ………………………………………………………

PRÉNOM : ………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE : …... / …... / …... 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL : …………………             VILLE : ………………………………………………

TÉLÉPHONE PORTABLE : …... / …... / …... /…... / …...

TÉLÉPHONE FIXE : …... / …... / …... /…... / …...

TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL : …... / …... / …... /…... / …...

COURRIEL : …………………………………………………………

MÈRE OU TUTRICE LEGALE

NOM : ………………………………………………………

PRÉNOM : ………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE : …... / …... / …... 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL : …………………             VILLE : ………………………………………………

TÉLÉPHONE PORTABLE : …... / …... / …... /…... / …...

TÉLÉPHONE FIXE : …... / …... / …... /…... / …...

TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL : …... / …... / …... /…... / …...

COURRIEL : …………………………………………………………

RESPONSABLE PAYEUR : PÈRE | MÈRE

ASSURANCE
NOM DE LA COMPAGNIE : ………………………………………………
N° DE POLICE : ……………………………………………………
N° SECURITE SOCIALE (sur lequel est porté l'enfant ) :.........................................................

CAF
ETES-VOUS ALLOCATAIRE DE LA CAF ? OUI | NON
SI OUI, INDIQUEZ VOTRE NUMÉRO D’ALLOCATAIRE : …………………………………..
SI NON, AUTRE RÉGIME :…………………………………..

Merci de joindre votre attestation CAF 

Photographie



CONTACTS

Contacts 
Nom et Prénom

Lien 
Famille, amis, ...

Téléphone 1 Téléphone 2
A prévenir 

en cas
 d'urgence

Autorisé(e) à
venir chercher

l'enfant

AUTORISATIONS

J'autorise mon enfant à utiliser des transports (minibus, transports Lunéville etc.) 
OUI | NON

J'autorise mon enfant à participer aux sorties proposées par la MJC 
OUI | NON

J'autorise mon enfant à quitter seul l'accueil
OUI | NON

Pendant les activités, j'autorise le personnel de l'association à photographier et/ou filmer mon 
enfant pour la création de souvenirs et d'archives.

OUI | NON

J'autorise l'association à utiliser ces supports pour sa promotion et son information (presse, 
affichage, médias numériques, etc) .

OUI | NON

Je soussigné(e) …................................................................ déclare avoir pris connaissance des 
tarifs (dont adhésion obligatoire de  6 € par an et par enfant).

DATE : …... / …... / …...

SIGNATURE :

TARIF

ADHÉSION 
2019 – 2020

ESPÈCES CHÈQUES

Adhésion obligatoire
- de 18 ans

6 €

Adhésion obligatoire
+ de 18 ans

10 €

Réglé le :  …... / …... / …...

Si non adhérent à l'activité : ….......................


