
 
 
 

FICHE D’ADHÉSION 
 

Tarif : 5 € par an 
 

 
 

 

Date d’adhésion : …………………. 


 

Nom de l’enfant : …………………………………………….. 

Prénom : ……………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………… 

Lieu de naissance : …………………………………………… 

Garçon Fille 



Adresse : ……………………………………………………… 

Code postal : …………….                 Ville : ………................ 

 

Nom et prénom du père : ……………………………………. 

Date et lieu de naissance : …………………………………… 

Nom et prénom de la mère : ………………………………… 

Date et lieu de naissance : ………………………………….. 

Profession de la mère : …………………………. Profession du père : ……………………………. 

Situation familiale : Mariés Divorcés Célibataire Pacsés Concubinage 



N° de téléphone du domicile : …………………………………… 

N° de portable (mère) : ………………….. N° de portable (père) :  .................................................  

Adresse e-mail (mère) : …………………………………………………………………………….. 

Adresse e-mail (père) : …………………………………………………………………………....... 

 

Numéro de sécurité sociale : ..............................................................................................................   

Personne à prévenir en cas d’accident :  

Nom et prénom :  ...............................................................................................................................   

N° de téléphone :  ..............................................................................................................................   

Nom du médecin traitant :  ................................................................................................................  

N° de téléphone :  ..............................................................................................................................  
 

Assurance :  
Nom de votre assurance « Responsabilité civile » :  .........................................................................   

Numéro de contrat : ……………………………  Date de validité : ……………………………….. 
 

Pièces administratives à remettre obligatoirement lors de l’inscription :  
    Livret de famille 
Photocopie des vaccins du carnet de santé 

1 photo d’identité  

Justificatif de domicile (quittance de loyer, facture électricité) datant de moins de 3 mois 

Attestation de l’assurance responsabilité civile extrascolaire 

Avis d’imposition de la famille 

    Dernier avis de paiement des prestations CAF 

    Dernier bulletin de salaire des deux représentants 

    En cas de séparation, copie du jugement de divorce 
 

 

 

 

 

Photo 

SERVICE MUNICIPAL DE LA JEUNESSE 
 

Les Tournesols 

83, rue Aristide Briand - 95330 Domont 

01 74 04 23 50 



Autorisation de sortie :  

 
J’autorise mon enfant à rentrer seul Je n’autorise pas mon enfant à rentrer seul 



J’autorise mon enfant à rentrer avec Madame ou Monsieur ..............................................................  

N° de téléphone :  ..............................................................................................................................  

N° de téléphone :  ..............................................................................................................................  

 

Autorisation de diffusion de photos et de films :  
 

J’autorise le service jeunesse et le service communication à publier et à exploiter l’image de mon 

enfant, à titre gracieux, dans le cadre de la promotion du Service Municipal Jeunesse, sur tous les 

supports municipaux (Le Domontois, site Internet, Facebook, affiche, guide, magazine ou dépliant) 

dès lors qu’elle ne porte pas atteinte à sa vie privée et ne lui cause aucun préjudice :  

oui non  
 

J’autorise le SMJ et le service communication à filmer mon enfant lors des activités et séjours ainsi 

qu’à diffuser, à titre gracieux, et à exploiter le film sur différents supports (Internet, réseaux 

sociaux, expositions en lien direct avec le service) et lors des manifestations et événements (ex. : 

Forum des associations, avant-première Cinéma/Ermitage…) dès lors qu’il ne porte pas atteinte à  

sa vie privée et ne lui cause aucun préjudice :                                                    oui non  

     

Autorisation pour l’utilisation des transports :  
 

J’autorise mon enfant à utiliser les transports prévus pour les activités du SMJ :  

Transports en commun - Car - SNCF – Minibus :                                         oui non  
 

Autorisation de pratique d’activités spécifiques : 

 
J’autorise mon enfant à pratiquer des activités spécifiques (ex. : escalade, paint-ball, baptême de 

l’air, ski, etc.) :                                                                                               oui non 


Autorisation de participation aux activités en autonomie : 
 

J’autorise mon enfant à participer aux activités en autonomie – principalement dans les parcs 

d’attraction – pouvant être organisées occasionnellement dans le cadre de l’accueil de loisirs sans 

hébergement :                                                                                                 oui non  

 

Autorisation médicale : 

 
Je soussigné(e) M., Mme ………………………autorise le responsable à prendre toutes les mesures 

médicales reconnues nécessaires.   

 

 Problèmes particuliers : ………………………………………       PAI : oui non 
 

 

La participation aux activités ne pourra se faire qu’après le dépôt complet du dossier.  
 

 

Fait à Domont, le …………… 

          Signature :  

 


