AV3¢ FICHE D’INSCRIPTION

Maison des et de la Culture

2026/2027

Accueil Collectif de Mineurs

ESPACES >
ANIMATION (10-15 ANS) // ACCOMPAGNEMENT ( 14-17ANS)

NOM PRENOM

DATE DE A

NAISSANCE AGE GENRE
TELEPHONE ADRESSE

DE L’ENFANT POSTALE

g}_\’:_ylERo (joindre l’attestation)

RESPONSABLES LEGAUX.LES

1 péere [0 mere [ tuteur.trice

NOM/PRENOM TELEPHONE
[ pere [0 meére [ tuteur.trice

NOM/PRENOM TELEPHONE

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

si vous étes indisponibles

NOM TELEPHONE

NOM TELEPHONE

AUTORISATIONS / INFOS

Entourez votre réponse

Votre enfant sait-ilelle nager?
Votre enfant peut-il/elle partir seul.e de la MJC?

Est-ce que vous autorisez la MJC a diffuser 'image de votre enfant dans le cadre
de ses activités (vidéos, réseaux sociaux, affichages, etc.)?

Votre enfant peut-il /elle étre transporté.e dans les véhicules personnels des
salariés de la MJC?

MJC Toulouse Empalot
9 rue Maria Mombiola, 31400 Toulouse
05 34 3110 05 // contact@mjctoulouseempalot.com // www.mjcempalot.fr

Ooul

Oul

Ooul

oul

NON

NON

NON

NON



FICHE SANITAIRE DE LIAISON X i

Traitement médical en cours oul NON
Si oui, joindre un certificat médical et les médicaments prescrits dans une trousse nominative

Projet d’Accueil Individualisé oul NON

A établir avec la direction de I’Accueil si une prise en charge médicale spécifique doit étre portée a la
connaissance de [’équipe d’animation.

Vaccinations obligatoires a jour oul NON

Joindre la copie des vaccins ou certificat médical

Allergies alimentaires oul NON

Si oui, précisez :

Antécédents chirurgicaux oul NON

Si oui, précisez :

Autorisation a prendre les mesures nécessaires en cas d’accident ou de maladie? oul NON

Informations ou recommandations utiles liées a la santé physique ou mentale du/de la jeune mineur.e :

Nom et téléphone du médecin traitant :

DOCUMENTS OBLIGATOIRES

Fiche d’adhésion + réglement de 10€ Photocopie des vaccinations ou certificat médical

Pass Nautique // Certificat ou Attestation de nage Attestation CAF de coefficient familial ou de non
paiement
& soussigné.e M. , représentant.e légal.e de l’enfah

, certifie exactes les informations renseignées dans la
fiche d’inscription et déclare n’avoir omis aucune information importante. J’autorise mon/ma fils/fille
a participer a 'ensemble des activités organisées par la MJC Toulouse Empalot. Je certifie avoir pris
connaissance des conditions d’organisation et les accepter sans aucune réserve.

Par la présente j'autorise également la MJC Empalot a consulter mes données de la Caisse

d’Allocations Familiales dans un cadre strictement professionnel afin de bénéficier de tarifs réduits.

SIGNATURE SIGNATURE

Date : REPRESENTANT.E LEGAL.E MJC EMPALOT

Note d’information : Les informations recueillies par la MJC Toulouse Empalot, a partir de ce formulaire, font l’objet d’un traitement informatique destiné au
domaine d’activités de ’Action Jeunes dans la finalité d’enregistrer les informations réglementaires a ’Accueil Collectif de mineurs. Ces données seront
conservées au maximum 3 ans & compter de notre dernier contact. Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 06 janvier 1978 modifiée, vous

disposez d’un droit d’acces et de rectification aux information qui vous concernent. Pour cela n’hésitez pas & prendre contact avec nous.



