
DOSSIER D’INSCRIPTION 

Espace Jeunes de Saucats

Année scolaire 2022/2023

Photo

 Commune de Saucats

 Service enfance-jeunesse

► CONCERNANT LE JEUNE :

NOM : ____________________________ 

PRÉNOM : ________________________ 

Date de naissance : _____ /______/_____ Lieu de naissance : _________________ 

Adresse de l’enfant :___________________________________________________

Code postal : ______________________ Commune : ________________________ 

Établissement scolaire fréquenté (2022/2023) :______________________________

 Classe : __________

► CONCERNANT LE(S) RESPONSABLE(S) LÉGAL(AUX) (Si le jeune est mineur)

NOM : ______________________________ 

PRÉNOM : __________________________ 

En qualité de : ☐Père ☐ Mère ☐Autre : __________________________________ 

Adresse (si différente) : ________________________________________________

Code Postal : __________________ Commune :____________________________ 

Tél Domicile : ___________________ Portable : ____________________________

Travail : ______________________ @ Courriel : ___________________________ 

N° de Sécurité Sociale ________________________________________________ 

Assurance Responsabilité civile Scolaire et Extra-scolaire :

Compagnie : ____________________N° de Police __________________________



NOM : ______________________________ 

PRÉNOM : __________________________ 

En qualité de : ☐Père ☐ Mère ☐Autre : __________________________________ 

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : 

___________________________________________________________________

Code Postal : __________________ Commune :____________________________ 

Contact : 

Tél Domicile : ___________________ Portable : ____________________________

Travail : _______________________ @ Courriel : ___________________________

►Personnes à contacter en cas d’urgence (autre que les responsables légaux) 

Nom, Prénom : ___________________________ 

Téléphone(s) : ____________________________

► AUTORISATIONS LIEES AUX ACTIVITEES 

J’autorise     :  

- mon enfant à partir seul  OUI ☐ NON ☐

☐ Le transport de mon enfant en minibus 9 places.

☐ Le transport de mon enfant avec un véhicule de la commune

☐ Mon enfant à être photographié lors des activités et sorties et je permets la 

parution de son image pour : 

☐ des présentations au sein de la maison des jeunes 

☐ les journaux locaux et municipaux

☐ le site internet de la mairie de Saucats



Je soussigné(e) _________________________________________

Responsable légal de l’enfant _______________________________  

Atteste que les renseignements de mon dossier d’inscription sont rigoureusement 

exacts.  

Déclare être responsable de mon enfant dès lors qu’il n’est pas dans l’enceinte de la 

maison des jeunes en dehors des sorties proposées par celle-ci.

SIGNATURE(S) DU(ES) RESPONSABLE(S) LEGAL(UX) 

A………………………………………. le………………………… 

Signature 


