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Foyer des Jeunes année 2011/2012 

Fiche valable un an, à compter de la date d’adhésion 

Mercredis-Samedis-Vacances Scolaires 

De 14h à 18h 
 

Responsable légal Jeune 

NOM : ……………………………………………………. NOM : …………………………………………………….…... 

PRENOM :………………………………………………. PRENOM :……………………………………………………. 

ADRESSE (complète) : …………………………… DATE DE NAISSANCE : ………  / ….…..  /…………. 

……………………………………………………………….. N° TELEPHONE : ………………………………………….. 

……………………………………………………………….. MAIL :…………………………………………………………… 

TEL. DOMICILE :………………………………………. 

PORTABLE :…………………………………………….. En cas d’urgence 

TRAVAIL DU PERE :…………………………………. Médecin de famille : ……………………………….... 

TRAVAIL DE LA MERE :……………………………. N° TELEPHONE : …………………………………………. 

N° ALLOCATAIRE CAF OU MSA : AUTRE PERSONNE A CONTACTER : 

…………………………………………………………….…. …………………………………………………………………… 

QUOTIENT FAMILIAL : ……………………………. N° TELEPHONE : …………………………………….…… 
 

 

 

Activités :  

�  Autorise mon enfant à participer aux activités et sorties proposées par le foyer des jeunes. 
 

Mini bus : 

�  Autorise mon enfant à prendre le mini bus pour participer aux activités (navette, sortie, soirée) 
 

Départ : 

�  Autorise mon enfant à quitter seul le foyer  �  Mon enfant doit être présent jusqu’à la fermeture  

pendant les horaires d’ouverture. du foyer.   
 

Soirée :  

�  Autorise mon enfant à rentrer seul après les  � Mon enfant doit être accompagné d’un parent.  

 activités en soirée  (20h-22h). � Mon enfant doit être ramené au domicile.                     
 

Hospitalisation :  

�  Autorise les responsables du C.I.A.S. du secteur de Varades à prendre toutes les mesures d’urgence qui 

s’imposent  et autorise l’hôpital ou la clinique à prodiguer tous les soins nécessaires.  
 

Droit à l‘image :  

�  Autorise le C.IA.S. du secteur de Varades à prendre mon enfant en photo, et à utiliser celles-ci pour les 

besoins du service.  
 

L’équipe d’animation décline toute responsabilité envers les jeunes quittant seuls les foyers après 

fermeture de ceux-ci. 

 

A ………………………………., le …….………………..   Signature du responsable légal : 

 

401 rue pasteur 

44370 Varades 

Tél. 02 40 09 59 83 

Port. 06 77 59 15 72 

 


