Cadre réservé au service

Antestation d'assurance

Cerificar médical

Test préalable de la pratique

4 H - des activités aquatiques et
Année Scolaire 2019 - 2020 S
Dossier d'adhésion a I'Espace Jeunes Sud Cher Deossier Complet
ey 0T
FICHE DE RENSEIGNEMENT DU JEUNE Pasement
1/ RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE JEUNE
NOM : e Prénom : .........cccociiiiiiii
Née)le: ....... [ [, Sexe: M o F o
ClassSe : ..ccveveeiieiiiee e
Numéro de Tel. Portable du jeune : ..........cccceeeviiiiiiiininieenn, Mail e
2/ RESPONSABLES LEGAUX / CONTACTS
Parent 1 (ou tuteur/ice) Parent 2 (ou tuteur/ice)

NOM Prénom
Divorce ou séparation : les parents sont-ils conjointement titulaires de I'autorité parentale ? Oui o Non o
(joindre une copie de l'acte)
Adresse
N° Téléphone Domicile
N° Téléphone Portable
Nom, adresse et numéro de téléphone de
I'employeur
Adresse mail
Souhaitez-vous vous abonner a la liste de diffusion Enfance-Jeunesse, afin de recevoir des informations Oui o Nonao

(projet et inscription de sorties, mini camps...)

N° d'allocataire CAF (obligatoire)

3/ AUTRES PERSONNES A CONTACTER ET AUTORISEES A VENIR CHERCHER LE JEUNE POUR TOUTES ACTIVITES(")

NOM Prénom Adresse N° Téléphone

(Mseules les personnes autorisées pourront venir chercher le jeune sur présentation d'une piéce d'identité.
4/ AUTORISATIONS

Je soussigné(e) M./MME .......cooiiiiiiiiiiiieeee e responsable légal du Jeune ...........ccooeeiiiiiiiiii
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche de renseignement et :

certifie avoir pris connaissance des Réglements Intérieurs des accueils auxquels mon enfant est inscrit et a en

o N N . . o Oui o
accepter les conditions (Les réglements sont affichés dans les lieux accueils et sont consultables en Mairie.)

autorise ['utilisation de I'image de mon enfant sur les supports municipaux dans le cas ou l'activité a laquelle il a

participé pourrait étre filmée ou photographiée. Oui & Non o

autorise mon enfant a se déplacer sur les limites du parc de la Gagnerie dans un groupe avec une démarche

: : . . . . Oui oNon o
d'autonomie. Les animateurs auront la liberté de I'autoriser ou non en fonction du comportement.

autorise mon enfant a participer au déplacement avec 'Espace Jeunes en mini bus sur le département pendantles oy o Non o
horaires d’accueil.

souhaite étre prévenu par téléphone en cas de sorties spontanées sur la communauté de communes. Oui oNono

autorise mon enfant a quitter seul I'accueil de loisirs ou les activités s'il le désire. Il ne sera plus sous la responsabilité

. Oui oNon o
des animateurs de I'Espace Jeunes.

Parent 1 : Parent 2 : Tuteur(trice)




FICHE SANITAIRE DU JEUNE (a compléter obligatoirement)

1/ MEDECIN TRAITANT (Médecin inscrit sur la carte vitale.)

Nom :

........................................... Coordonnées du cabinet : .........cccccvveeeiiiieciiie e sneeeeenees. NOTEIEPhONE © Lo

2/ VACCINATIONS (Recopier les données figurant sur le carnet de santé ou les certificats de vaccination, les photocopies ne seront pas prises en compte.)

OBLIGATOIRE®

Oui

Non

Date des derniers rappels

RECOMMANDEES Oui Non Date des derniers rappels

Diphtérie

Hépatite B

Anti-tétanique

Rubéole-Oreillons

Poliomyélite Rougeole
OU DT Polio Coqueluche
OU Tétracoq BCG

(Z)Si I'enfant n'a pas fait les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication sauf pour le vaccin anti-tétanique qui est obligatoire dans tous les cas.

3/ ANTECEDENTS MEDICAUX

MALADIES Oui Non MALADIES Oui Non MALADIES Oui Non
Rubéole Coqueluche Rhumatisme Articulaire aigu
Varicelle Otite Oreillons
Angine Rougeole Scarlatine
4/ AFFECTIONS CHRONIQUES
ALLERGIES / MALADIES Oui Non Préciser la cause de I'affection et la conduite a tenir (interventions, soins, autonomie de prise de médicaments)

Alimentaire

Médicamenteuse

Asthme

Diabéte

Epilepsie

5/ TRAITEMENT MEDICAUX (Aucun médicament ne pourra &tre administré sans ordonnance et sans courrier des parents)

Préciser si votre enfant est concerné par un traitement

Oui o Nono

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments dans leurs emballages d'origines avec la notice, marqués au nom du jeune.

6/ RECOMMANDATIONS

SANTE Oui Non Préciser les difficultés de santé, les soins réguliers (leurs dates et les précautions a prendre)
Maladie
Accident

Crises convulsives

Hospitalisation

Opération

Rééducation, soins

APPAREILLAGE

Lentilles, lunettes

Prothése auditive

Prothése dentaire

En cas d'urgence, j'autorise le personnel encadrant a prendre toutes mesures jugées nécessaires pour la santé de mon enfant

Oui o Non o

Je soussigné(e) M./Mme
portés sur cette fiche sanitaire.

déclare exacts les renseignements

Communauté de communes de I’'Est Tourangeau
48 rue de la Frelonnerie, 37300 Montlouis sur Loire
tel: 02 47 50 80 94 / fax: 02 4750 79 65




Parent 1 : Parent 2 : Tuteur(trice) :

PIECE OBLIGATOIRE A FOURNIR
| ATTESTATION D'ASSURANCE
Une attestation d’assurance extrascolaire devra étre fournie lors de I'inscription a 1'Espace-Jeunes.

| CERTIFICAT MEDICAL

Un certificat médical pourra vous étre demandé ultérieurement lors d'une inscription a une activité spécifique
(ex : mini camp)

Signature obligatoire, précédée de la mention "lu et approuvé”

Parent 1 : Parent2 : Tuteur(trice) :

DEPOT DU DOSSIER

Le dossier d'inscription devra étre remis diment complété aux responsables de I'Espace Jeunes
avant le début des activités.

VOS CONTACTS

Espace Jeunes
Directeur :

Julien LENAY au 06 17 32 91 09 — j.lenay@touraineestvallees.fr

Animateur:

Laetitia BOURGADE au 06 16 33 06 40 — Lbourgade@touraineestvallees.fr

INFORMATIONS DIVERSES

Assurances (articles L227-5 et s. du Code de I'Action sociale) : La Commune est assurée en responsabilité civile pour I'ensemble
des activités proposées. Nous informons les les familles de leur intérét a souscrire un contrat d'assurance individuelle accident
couvrant les dommages corporels auxquels peuvent étre exposés leurs enfants.

Informatique et libertés (loi du 6 janvier 1978) : Une partie des données collectées dans le présent dossier d'inscription fera l'objet
d'un traitement informatisé. Les agents chargés du traitement des données sont soumis au secret professionnel. Conformément a la
Iégislation, vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant. Vous
pouvez exercer votre droit en vous adressant au Service des Affaires Scolaires Vous pouvez également, pour des motifs légitimes,
vous opposer au traitement informatisé des données vous concernant. Le fichier a été déclaré a la CNIL sous le n°244747.

!I-lll Touraine-Est Communauté de communes de I'Est Tourangeau
M1 Vallees

48 rue de la Frelonnerie, 37300 Montlouis sur Loire

tel: 02 47 50 80 94 / fax: 02 4750 79 65
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LES PROMENEURS DU NET

o g

Promeneurs
du Net

La présence éducative sur internet apparait aujourd’hui comme un élément incontournable des i\%&\
politiques préventives, éducatives et sociales en direction des jeunes.

La communauté de communes Touraine Est Vallées a formé 1’équipe de I’Espace Jeunes au
dispositif des promeneurs du Net afin d’assurer une présence éducative sur les réseaux sociaux .
Ce dispositif est une démarche initiée en Sucde et, soutenue par la CAF et la Ligue de 1’enseignement mettant en avant ce

constat.

L’Espace Jeunes a choisi d’étre présent sur 3 réseaux:

n Le Facebook de I’Espace Jeunes permettra de diffuser les informations de la structure et de valoriser les projets
des jeunes.

La page se nomme Espace Jeunes Sud Cher

Vous pourrez consulter nos plaquettes et les dates d’inscriptions. Cependant aucune inscription ne se fera sur ce réseau.

) i} Snapchat et Instagram sont les 2 réseaux sociaux qui seront utilsés dans le cadre d’une veille sur internet.
Ils sont utilisés avec les noms de nos animateurs pour tenter de répondre aux préoccupations des jeunes ou pour la
participation aux projets développés sur le territoire. Ces comptes sont professionnels.

Nous proposons ainsi différents niveaux d’intervention auprés des jeunes: écoute, conseils, prévention et
accompagnement de projets.

Les animateurs se connecteront uniquement sur leur temps de travail. Méme si les messages des jeunes pourront étre
adressés 24h / 24h, ces derniers en prendront connaissance a certains horaires. Par conséquent, I’animateur n’est pas tenu
d’une réponse immédiate.

Le terme “amis” utilisés par les réseaux sociaux entend “adhérent ou contact de ces réseaux”. Le Promeneur du Net
(Animateur de I’Espace Jeunes) utilise ces outils a titre professionnel, le mot *“ amis” ne prend donc pas la signification
d’une relation amicale.

1/ AUTORISATIONS

Je soussigné(e) M/MME .......coooiiiiiiiiiiececee e responsable [égal du Jeune ...........cccooeeeiiiiiiiiie
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche de renseignement et :

autorise l'utilisation de I'image de mon enfant sur le réseau social Facebook dans le cas ou l'activité a laquelle il a

participé pourrait étre filmée ou photographiée. Oui o Non o

autorise l'utilisation de I'image de mon enfant sur les réseaux sociaux Snapchat et Instagram dans le cas ou l'activité

a laquelle il a participé pourrait étre filmée ou photographiée. Oui o Non o

autorise mon enfant a échanger avec les professionnels de I'Espace Jeunes sur les réseaux précédément évoqués oy o Non o

Parent 1 : Parent 2 : Tuteur(trice) :

Communauté de communes de I’'Est Tourangeau
48 rue de la Frelonnerie, 37300 Montlouis sur Loire
tel: 02 47 50 80 94 / fax: 02 4750 79 65



