
Fiche de renseignements
(à remplir par les parents)

Date :  n° :

Adolescent(e)
Nom :  Prénom :

Né(e) le : Sexe : M q  F q

Adresse :

Code postal : Ville : Tél. n° de portable :

Responsable le’gal (1)
Nom : Prénom :

Situa�on de famille :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. domicile : Tél. portable : Profession :

Responsable le’gal (2)
Nom : Prénom :

Situa�on de famille :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. domicile : Tél. portable : Profession :

Cas particuliers
Pour toutes situa�ons par�culières en ma�ère de garde d’enfant le document officiel (jugement) men�onnant les termes de celle-ci devra être fourni.

Personnes autorise’es a’ re’cupe’rer l’adolescent(e)
Je soussigné(e) en qualité de responsable légal autorise

l’adolescent(e) à par�r avec les personnes ci-dessous citées :

Nom, prénom : Tél.: Tél. portable :

Nom, prénom : Tél.: Tél. portable :

Nom, prénom : Tél.: Tél. portable :

Service jeunesse I PIJ
Parc Victor-Hugo, bd. Victor-Hugo, Fron�gnan -  Tél : 04 67 18 50 84 

Allocataire CAF q Allocataire MSA q

Autres régimes q

lequel

Allocataire CAF q Allocataire MSA q

Autres régimes q

lequel

Attestation de natation (se présenter au test des 50m muni d’une pièce d’iden�té)

Je soussigné(e) maître-nageur a�este que

l’adolescent(e) a validé son test de 50 mètres.

Date : Signature et cachet du maître-nageur

Pie’ces a’ fournir
- photographie d’iden�té
- a�esta�on de nata�on ci-dessus dûment remplie par le maître-nageur
- copie de l’avis d’imposi�on ou de non-imposi�on de l’année précédente
- fiche sanitaire de liaison ci-jointe

pass 
,

kifo

pass’
,

kifo



Autorisations de sortie et de soins me’ dicaux

Je soussigné(e) représentant(e) légal(e) de l’adolescent(e)
l’autorise à par�r seul et défini�vement à la fin de l’anima�on (fermeture de la structure) OUI q NON q
autorise les responsables à prendre toutes les mesures nécessaires afin que mon enfant reçoive tous les soins médicaux 
et chirurgicaux. OUI q  NON q

Autorisation de recevoir des mails ou sms

Je soussigné(e) en qualité de représentant(e) légal(e), autorise mon fils, 
ma fille à recevoir des mails ou sms de la part du service Jeunesse OUI q NON q
A tout moment, il est possible de modifier mon autorisa�on sur simple déclara�on effectuée dans le cadre de mon 
droit d’accès.

Autorisation de photographie(s) OUI q NON q

Je soussigné(e) en qualité de représentant(e) légal(e), ne m’oppose 

pas à la présence de l’adolescent(e) sur des photos ou films réalisés dans le cadre des 
ac�vités péri et extra scolaires et u�lisés à des fins d’exposi�ons ou de publica�ons non commerciales.

De’claration sur l’honneur
Le recueil de certaines informa�ons pouvant indirectement faire apparaître mes opinions philosophiques ou religieu-
ses ainsi que celles de l’adolescent(e) concerné(e), je donne par la présente signature, mon consentement express au 
recueil de ces dernières dans les condi�ons suivantes : ces informa�ons feront l’objet d’un traitement automa�que ; 
le responsable du présent fichier est monsieur le Maire de Fron�gnan ; la finalité du recueil de ces informa�ons est 
en lien avec la réglementa�on na�onale des accueils de mineurs ; aucun service ni aucune autre personne morale 
n’aura accès à ces données des�nées à être détruites dès l’achèvement des anima�ons. Je suis informé(e) détenir un 
droit d’accès de vérifica�on et de rec�fica�on des données nomina�ves me concernant dans le fichier automa�que 
cons�tué à par�r des présentes et ce dans les condi�ons de la loi 78-17 du 06 janvier 1978.

Je soussigné(e) responsable légal(e) de l’adolescent(e) :

A Fron�gnan, le : Signature du responsable légal(e) :

QUESTIONNAIRE
à remplir par l’adolescent(e)

t Situation actuelle ?
q Collégien(ne)  q Lycéen(ne) q Etudiant(e) 

q Stagiaire dans la forma�on professionnelle  q Salarié(e)  q Demandeur(se) d’emploi 

t As-tu une adresse mail ?

t A quel type(s) d’activite’(s) es-tu pre’̀ t(e) a‘ participer ? 
q spor�ve (plongée, planche à voile, football, canoë ...)

q culturelle (théâtre, cinéma, cirque, cultures urbaines...)

q loisirs

q séjours vacances

t As-tu d’autres ide’es a‘ nous proposer ?

t Quelles sont tes activite’s pendant ton temps libre ?

t Quel(s) genre(s) de musique e’coutes-tu ?
q Rap  q Raï q Rock  q R&B  q Electro  q Pop  q autres :

t Es-tu adhe’rent(e) d’une ou plusieurs association(s)? La quelle (lesquelles)?


