EEPACE JEUNEE

,-—-.\\ *
Ed- Espace Jeunes
'EE':\LJEJ;;# Dossier d'adhésion de lemeifvlers

NOM /P rENOM & ot

> Renseignements sur le jeune adhérent.

Date de naissance : ........ [oviviiiinnn. [T

AD RE S SE & ..o

VL & e

NUMERO PORTABLE : ........ [ [ [ [

ADRESSE MAIL oo, @

> Renseignements sur les responsables légaux.

Un justificatif de domicile doit étre fourni lors de I'adhésion.

Responsable légal 1 Responsable légal 2

Nom

Prénom

N° de Téléphones

Domicile
Portable

Professionnel

Mail

Numéro Allocataire*
CAF OouMsA [

Les adhérents a la MSA devront fournir leurs attestations de quotient familial.
*Veuillez cocher la case correspondante et fournir votre numéro.

> Autorisations parentales

|:| J'autorise mon enfant..........ccoeiin a pratiquer les activités et les sorties extérieures avec
I'Espace Jeunes de Guilers.

> Autorisation de circuler

|:| Mon enfant viendra et repartira de I'Espace Jeunes par ses propres moyens.

I:I Nous viendrons déposer et rechercher notre enfant a I'Espace Jeunes.

Date et signature(s) du jeune adhérent et des responsables légaux:

Par ce document, j'autorise la Ville de Guilers a utiliser l'image de mon enfant afin de promouvoir les activités et les projets de I'Espace
Jeunes.



Adhésion 2022-2023 :

Je soussigné, Mme, M, responsable légal de
................................................................ Atteste avoir mis a jour le dossier dadhésion de mon enfant,
(€ , a Guilers.

Signature :
Adhésion 2023-2024
Je soussigné, Mme, 1 T responsable légal de
................................................................ Atteste avoir mis a jour le dossier dadhésion de mon enfant
(€ , a Guilers.

Signature :
Adhésion 2024-2025
Je soussigné, Mme, 1 PR responsable légal de
................................................................ Atteste avoir mis a jour le dossier dadhésion de mon enfant,
I8 , a Guilers.

Signature :
Adhésion 2025-2026
Je soussigné, Mme, M responsable légal de
................................................................ Atteste avoir mis & jour le dossier dadhésion de mon enfant,
I , a Guilers.

Signature :
Adhésion 2026-2027
Je soussigné, Mme, M responsable légal de
................................................................ Atteste avoir mis & jour le dossier dadhésion de mon enfant,
I8 , a Guilers.

Signature :
Adhésion 2027-2028
Je soussigné, Mme, Ve responsable légal de
................................................................ Atteste avoir mis a jour le dossier dadhésion de mon enfant
[Beeeiiii e , a Guilers.

Signature :
Adhésion 2028-2029 :
Je soussigné, Mme, M, responsable légal de
................................................................ Atteste avoir mis a jour le dossier dadhésion de mon enfant,
I8 , a Guilers.

Signature :



ENFANT

P

OM:

FICHE SANITAIRE "o—
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE:

GARCON [ FILLE

Tout changement médical survenu en cours d’année doit étre signalé.

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES LORS DE L’ACCUEIL DE L'ENFANT :

VACCINATIONS (se reférer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

FOURNIR LES PHOTOCOPIES DES PAGES DE VACCINATIONS DU CARNET DE SANTE
IMPERATIF

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES, JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

L’enfant suit-il un traitement médical ? Oui D non D

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments, dans leur
emballage d’origine, marquées au nom de I’enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L’ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

) RHUMATISME
RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTICULAIRE AIGU SCARLATINE
OUI()  NON O OUIC)  NONO OUIC] NON () OUIC]  NON O OUIJ  NON (J
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
OUI(J NON (O OUIC)  NONO OUIC)  NONO OUIC)  NON (O
ALLERGIES : ASTHME oui dnon U MEDICAMENTEUSES oui dnon U

ALIMENTAIRES oui dnon U AUTRES ..o,

PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR

Espace Jeunes Guilers
02 98 37 37 47- 06 48 48 49
espacejeunes@mairie-guilers.fr




INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES
DENTAIRES, ETC...PRECISEZ

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE

En vertu de l'article L227-5 du code social et des familles nous vous informons que vous pouvez souscrire a un contrat
d’assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels peuvent étre exposer les activités que nous
proposons.

Il est fortement conseillé aux familles de vérifier auprés de leur compagnie d’assurance que leur contrat couvre
'ensemble des dommages corporels auxquels peuvent étre exposés leurs enfants lors des activités.

Compagnie d’assurance responsabilité civile : ....... ...
AN D[ o0 1 =

RESPONSABLE DE L'ENFANT

NOM e et PRENOM ....ooviiiiiiiieieteeteeee et
ADRESSE ...ttt et b e et e e oAb e e et oo oA R b e et e e oAbttt e oo oAb bt et oo AR Rttt £ e e e e R be et e e e bbb et e e e b b be e e s annreeas
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ....coevieiiecieeeeeeee e BUREAU : ..o
NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF). .....veteuttetettstetesessesessssssessssssessesessssssesassssesessssesessssessssesessssasessssesessssanas
JE  SOUSSIONE,  .eeeeiiie ittt ettt ettt e ettt e e a bt e e e n bbbt e e e b e e e e et e e e e enaes responsable légal de I'enfant,

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de I'Espace Jeunes a prendre, le cas
échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
I'enfant.

Date : Signature :

Espace Jeunes Guilers
02 98 37 37 47- 06 48 48 49
espacejeunes@mairie-guilers.fr
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PECLEMENT-MODE

INSCRIPTIONS

12-17ANS
L'inscription a I'Espace Jeunes est prise en compte dés le moment ou le jeune et sa famille
ont rempli les conditions nécessaires :
» Dossier d’inscription diiment complété (fiche générale d’informations, fiche
sanitaire de liaison et le réglement de I’Espace Jeunes) ;
»  Fournir un justificatif de domicile ;
» S'acquitter de I'adhésion pour une année scolaire ;

» Transmission du numéro CAF ou MSA pour le calcul du Quotient Familial.

10-12ANS : LES PRESK'ADOS

Les 10-12 ans sont soumis a certaines restrictions liées a leur age. Le local ne leur est pas

ouvert de maniére informelle. lls utilisent le local en attente du départ ou en retour
d’activité. Les activités auxquelles ils peuvent s’inscrire sont repérées sur le programme par
le symbole « PKA ». Il est aussi demandé aux parents de limiter la présence de leurs enfants

au lieu d’accueil, lors des retours d’activités.

LA VIE QUOTIDIENNE

Les jeunes s’engagent a respecter les horaires d’ouvertures d’accueil de I'Espace Jeunes.

Chaque jeune arrivant a I'Espace Jeunes se doit de saluer les personnes déja présentes et
signaler sa présence aux animateurs.

Les adolescents présents a I’accueil de loisirs doivent respecter les autres (jeunes, adultes),
ainsi que toutes personnes présentes dans les locaux de L’Agora. llIs se doivent aussi de
respecter le matériel mis a leur disposition.

Le volume de la chaine hifi, de la télévision, des portables est a |'appréciation des
animateurs, et fonction de 'ambiance générale qui régne au foyer.

L'utilisation des téléphones et des consoles portables est proscrite pendant les activités.
Les jeunes fréquentant I'accueil en dehors des activités programmées peuvent rentrer et
sortir librement mais ne seront plus placés sous la responsabilité des animateurs dés leur
sortie des locaux.

Toutes discriminations, violences et actes jugés non conformes par I'équipe pédagogique
peuvent étre sanctionnés.

Les boissons énergisantes sont interdites.

ACTIVITES

L’adhésion permet l'inscription aux différentes activités proposées par I'Espace Jeunes.

Le reglement peut étre fait en espéce, en carte bancaire, en chéques vacances et en
cheques libellé a I'ordre de la régie municipale.
Remboursement des activités :
» Toute absence justifiée du jeune inscrit a I'activité (raisons médicales ou familiales)
fera I'objet d’'un remboursement sur le compte d’jeun.

» Pour tout remboursement, I'activité doit étre annulée au moins 48h avant.



» En cas d’annulation de la part de I'équipe d’animation des activités proposées, les
parents et les participants seront prévenus. Il sera procédé au remboursement de
I'activité sur le compte d’jeun.

> Siun jeune est en retard au départ d’une activité. Il est possible que le groupe soit
déja parti. Dans ce cas, il n’y aura pas de remboursement de |'activité.

» En cas d’absences de documents obligatoires pour la pratique de certaines
activités, le jeune ne pourra participer et ne sera pas remboursé.

> Lors des retours en activités « soirée », les jeunes seront ramenés chez eux
uniquement sur la commune (exception faite si le lieu d’habitation se trouve sur la
route du retour).

Les responsables Iégaux des mineurs doivent souscrire a un contrat d'assurance de

personnes couvrant les dommages corporels.

LE « D'JEUN»

Il existe a I'Espace Jeunes une monnaie virtuelle appelée « d’jeun » ouverte a tous. Pour

cela des actions d’autofinancement sont proposées régulierement aux adolescents
adhérents. Les « d’jeuns » récoltés permettent de régler les activités proposées dans le
programme. Dans le respect du cadre des regles de comptabilité publique, le paiement en

d’jeuns se fait uniguement si le crédit de I'adhérent couvre la totalité de la somme due.

LES ACTIONS D'AUTOFINANCEMENT

Plusieurs actions d’autofinancement sont programmées pendant I'année, celles-ci permet

au jeune qui le souhaite de s’investir personnellement sur des temps définis. Ces actions
peuvent étre, I'entretien de batiments communaux (lavoirs, bois de Penfeld, etc.), le service
pendant les voeux du maire, la vente de plat chaud, 'emballage de cadeaux, etc.
L'implication des jeunes pendant ces actions est valorisée par notre monnaie virtuelle le
« D’jeun » a raison de 8 d’jeuns de I’heure. Selon le type d’activité, I'équipe se laisse le droit

d’imposer un age minimum (en lien avec le niveau d’autonomie nécessaire) ou un niveau

de compétence (par exemple pour les vente de crépes, des stages de préparation sont
proposés, les jeunes doivent répondre a un certain degré de compétence pour pouvoir
participer aux ventes).

Afin qu’un maximum de jeunes différents participent a ces actions, les inscriptions se feront
suivant certains criteres :

1. LUinscription d’un jeune a un autofinancement sera prise en compte que si ce
dernier n’a pas participer a l'autofinancement précedent. Auquel cas, il sera
positionné sur liste d’attente. Toutefois si 1 semaine aprés 'ouverture des
inscriptions, il resterait de la place son inscription serait prise en compte.

2. Un jeune ayant été sur liste d’attente lors de I'autofinancement précédent sera
prioritaire pour I'autofinancement suivant. Cela n’est valable que si et seulement

si le jeune fait la démarche de s’inscrire le moment venu.



