
Lundi, Mardi et Jeudide 17h à 20h

Mercredi de 14h30 à 20h

Vendredi de 17h à 21h

Samedi de 14h30 à 19h30

Viens nous rejoindre!Quartier Mosson

Dossier 

d’inscription 

2024/2025



JEUNE

Nom: ……………………………………….   
Prénom : ……………………………....

Date de naissance : …………………………    
Sexe :                   F             M

Etablissement scolaire (nom et commune) :
……………………………………………

Régime alimentaire :        sans porc      PAI
allergies …………………………….

Adresse mail :
……………………………………………………………………...........

Téléphone portable :
…………………………………………………………………….

Si parents séparés / divorcés, fournir obligatoirement l’Ordonnance du Juge

PARENT 1

Nom :………………………………….  Prénom :…………………………………….

Adresse : ………………………………………………………….................................
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….

N° de téléphone : Domicile : ………………………… Travail:……………………….
                            Portable :…………………………..

Mail : …………………………………………………………………………………..

Profession : …………………………………………………………………………….

PARENT 2

Nom :………………………………….  Prénom :…………………………………….

Adresse : …………………………………………………………..................................
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..

N° de téléphone : Domicile : ………………………… Travail:………………………..
Portable :…………………………..

Mail : …………………………………………………………………………………...

Profession : ……………………………………………………………………………..

Informations
personnelles



J’autorise, la direction de l’Accueil Jeunes
Ufolep 34 à consulter les informations de

mon dossier allocataire accessible par
internet sur CAFPRO.

N° Allocataire (obligatoire) :
…………………………….

Signature des parents :

Je soussigné(e) Madame, Monsieur,

………………………………………………………

responsable légal de

l’enfant,…………………………………………………………

déclare exacts les renseignements portés sur cette

fiche administrative.
 

Je reconnais avoir pris connaissance du Règlement du

Fonctionnement de la structure Accueil Jeunes

Ufolep34.

Fait à ……………………………. Le……………………….

 

Signature des parents  « lu et approuvé »

PIÈCES A FOURNIR : Le dossier d’inscription (document ci-joint)

 Adhésion : 35 € l’année (espèce ou chèque à

l’ordre de Ufolep34)
 Bulletin d’inscription pour la Licence UFOLEP

2024/2025
  La fiche sanitaire de liaison

Certificat Médical d’aptitude à la pratique du

sport et à la vie en collectivité (Séjour)

Photocopie des pages du carnet de vaccination à

jour (Séjour)

Réglementation



Je soussigné(e) Madame, Monsieur, ……………………………………………………………
responsable légal de l’enfant,…………………………………………………………………..

Autorise l’équipe d’animation à prendre toutes les mesures rendues nécessaires en cas
d’accidents.

Autorise l’équipe d’animation à faire les déplacements en transport en commun ou en
véhicule privé sur tout lieu d’activités de l’Accueil Jeunes Ufolep.

Autorise l’équipe d’animation à exploiter la diffusion des photos de mon enfant prises
pendant les activités/sorties/séjours dans le cadre professionnel.

Fait à ……………………………. Le……………………….

Signature des parents « lu et approuvé »
 

AUTORISATION PARENTALE 
VALABLE POUR TOUTE SORTIE

SUR L’ANNÉE SCOLAIRE 2024/2025


