
 Personnel : ................................................
 Travail : .....................................................

Email : .......................................................
 ...................................................................

Nom : ...........................................................

Prénom : .......................................................

Qualité (père, mère, etc) : ............................

Adresse : .......................................................
 ......................................................................

 Personnel : ................................................
 Travail : .....................................................

Email : .......................................................
 ...................................................................

Nom : ...........................................................

Prénom : .......................................................

Qualité (père, mère, etc) : ............................

Adresse : .......................................................
 ......................................................................

Les responsables légaux

      Collégien (tarif suivant quotient familial)                               Lycéen (inscription gratuite)

Nom : ...................................................................................................

Prénom : ..............................................................................................

Date de naissance : ..............................................................................

Adresse de résidence : .........................................................................

..............................................................................................................

     Téléphone portable du jeune : ......................................................

     Email du jeune : .............................................................................

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
Le jeune

Photo

LA FLOTTE - LE BOIS PLAGE EN RE - ARS EN RE 

FICHE D'INSCRIPTION

Recommandations, cas particuliers, éléments à prendre en compte :



Oui

N° allocataire : .....................................................................
Quotient familial : ................................................................

Etes-vous allocataire CAF ?

Etes-vous allocataire MSA ?

N° allocataire : .....................................................................
Quotient familial : ................................................................

Régime d'assurance maladie (général, profession spécifique, etc.)

Nom et n° de la police d'assurance extra-scolaire (obligatoire)

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

Non

Oui

Non

SITUATION ADMINISTRATIVE

EN CAS D'URGENCE
Personne(s) à contacter en cas d'urgence :

..................................................................................  Téléphone .......................................

..................................................................................  Téléphone .......................................

..................................................................................  Téléphone .......................................

Je soussigné(e), ............................................................., responsable légal du mineur,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

J'autorise le/la directeur/trice de l'accueil ou du séjour, à prendre toutes les
mesures rendues nécessaires par l'état du mineur en cas d'urgence médicale.

Fait à ...........................................,  le ...................................                   Signature

07 71 77 63 01 

rejeunesse.lebois@cc-iledere.fr          rejeunesse.laflotte@cc-iledere.fr         rejeunesse.ars@cc-iledere.fr

07 88 57 87 24 06 76 96 48 21





 

 

 
FICHE D’AUTORISATIONS PARENTALES 

 
 

Je soussigné(e) ……………………………………………….………………………….……, responsable légal du jeune 

……………………………………………….….....……………………..………., inscrit au service Ré Jeunesse. 

 

DROIT A L’IMAGE ET / OU A LA VOIX 

□ autorise     □ n’autorise pas  l’équipe d’animation à prendre des photos ou vidéos de mon enfant et à 

les diffuser sur le web (réseaux sociaux des structures jeunesse, site de la 

CDC, journaux, etc.), uniquement dans le but de promouvoir les activités 

de la structure ou pour des projets d’animation. 
 

PORT DU CASQUE 

□ autorise     □ n’autorise pas  mon enfant ayant plus de 12 ans à se déplacer à vélo sans casque (port du 

casque obligatoire pour les moins de 12 ans). 
 

DEPART DES JEUNES  

DANS LE CADRE DES ACTIVITÉS  

□ autorise mon enfant à quitter le local seul à n’importe quelle heure (uniquement pour les jeunes de plus de 

14 ans) 

□ autorise mon enfant à quitter le local seul à partir de 16h30 les mercredis, samedis et vacances et à partir 

de 18h les soirs en périscolaire (mardi, jeudi et vendredi) 

□ autorise mon enfant à quitter le local seul uniquement à l’heure de fermeture 

□ n’autorise pas mon enfant à quitter le local seul (sans personne habilitée) 

      
DANS LE CADRE DES VEILLÉES 

□ autorise      □ n’autorise pas  mon enfant à quitter le local seul (sans personne habilitée) APRES 21h. 

 

TRANSPORT 

□ autorise      □ n’autorise pas  mon enfant à être transporté dans les minibus de la Communauté de 

Communes lors des sorties et séjours. 

 

GROUPE WHATSAPP (informations sur les sorties, animations et évènements du service) 

□ Je souhaite rejoindre le groupe WhatsApp des parents 

□ Mon enfant souhaite rejoindre le groupe WhatsApp des jeunes 

 

LES PERSONNES HABILITEES A VENIR CHERCHER LE MINEUR SONT : 

Nom Prénom Lien de parenté Téléphone 

    

    

□ Je déclare avoir reçu et pris connaissance du règlement intérieur et d’en approuver son contenu. 

□ Je déclare avoir connaissance que le projet éducatif et pédagogique sont disponibles au sein des 

différents accueils et sur le site de la Communauté de Communes de l’Île de Ré. 

 
 

Vos données personnelles seront utilisées uniquement dans le cadre du Service Ré Jeunesse et réservées à 

l’usage par les responsables de ce service, les directeurs des structures et les animateurs. 
 

Fait à …………………………………………., le ………………………………………. 
 

 

Signature du responsable légal     Signature du jeune 

 
 

En cas de rétractation d’une autorisations mentionnées ci-dessus, veuillez nous adresser une demande écrite. 


