N° CARTE

CYRADO

2022/2023 OF :
SAINT-CYR-LECOLE"
(YVELINES)
FICHE D’INSCRIPTION - AUTORISATION PARENTALE
FICHE SANITAIRE - DROIT A L’IMAGE
RENSEIGNEMENTS SUR LE JEUNE
NOM o PRENOM :© ..oviviiiiiieiieieeeane DATE DE NAISSANCE : ..vvviiiiiiieieiieeeeiiieeeennns
T (POrtable) ......ovniveviireeceenreeneree e AAFESSE MATT 2 Lo, @ oo
COORDONNEES DU RESPONSABLE DE L’ENFANT
MADAME
NOM PRENOM L
A D RE S SE .. ittt ettt et ettt
B(FIXE) .o BPOM) oo BEOT) o
ADRESSE MAIL & .ttt ettt e et et e e e e e e ettt e @
MONSIEUR
NOM PRENOM &
A D RE S SE & .o ettt ettt eate e et
BFIXE) oo B(POI) o B(Prof) .,
AADRESSE MAIL & ..ttt ettt et e et e e ettt e e e @ e
AUTORISATION
Je soussigné(e) Madame, MONSIEUI, ...ceeeeveereeeeeneenreeeeeneeneeeencneensaesnsanns O Mere! O Pere! O Tuteur légal ! du jeune
....................................................... autorise mon fils, ma fille? & consommer les godters ou repas lors des ateliers cuisine, a

venir et partir librement de I’Espace Jeunes et a participer aux activités organisées par le Service Jeunesse, durant la saison 2022/2023,
sur la commune de Saint-Cyr-I"Ecole (équipements municipaux, espaces de plein air). Je certifie avoir pris connaissance de toutes les
modalités d’organisation et de fonctionnement inhérentes a ces activités, je suis titulaire d’un contrat responsabilité civile couvrant
mon enfant avec une garantie individuelle accident, je m’organise pour le transport de mon enfant aller et retour. J’accepte
I’enregistrement des coordonnées de mon enfant dans un fichier informatique, afin qu’il soit informé des prochaines activités, selon
la réglementation en vigueur sur la loi des libertés informatique.

Fait a Saint Cyr I’Ecole, le Signature

! Cochez la case correspondante
2 Rayer la mention inutile

ATTENTION :

Les activités du Service Jeunesse sont en libre accés : votre enfant peut venir et repartir seul quand il le souhaite.

La responsabilité du Service Jeunesse est engagée lorsque votre enfant est dans les locaux ou pendant les activités, elle cesse de 1’étre
lorsque I’enfant quitte les locaux et aprés les activités.

Pour les activités organisées a I’extérieur de Saint-Cyr, une autorisation parentale vous sera demandée pour chaque sortie, celle-ci
précisera les horaires et le programme.

PIECES AFOURNIR : TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

< Certificat médical d’aptitude a la pratique d’activités physiques et sportives. Brevet de natation de 50
métres ou test de natation anti panique pour les activités nautiques.

SERVICE JEUNESSE-SPORT-VIE ASSOCIATIVE




DROIT A L’IMAGE

Votre enfant peut étre photographié par les services de la mairie dans le cadre des activités proposées. Cette photo est susceptible
d’étre utilisée dans différents supports de communication de la ville de St Cyr I’Ecole (Magazine de St Cyr, site Internet, guide...)
Pour cela, une autorisation parentale écrite est nécessaire.

JESOUSSIZNE () <. ovnirieite ettt O Mere! O Pere! O Tuteur légal *
Autorise la Mairie de St Cyr I’Ecole a photographier mon enfant et a utiliser cette photo sur différents supports de communication.

Faita St Cyr PEcole, le ....o.ooviiiiiiiiiiiiiie e Signature

! Cochez la case correspondante

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT :
VACCINATIONS :
DT Polio (diphtérie, tétanos, Poliomyélite) : date du dernier rappel : .. ..o
Ou Tetracoq : date du Aernier FaPPEl © ... .o e e e e e e e

B.C.G. s date dU Aernier TPl © ..o e ——————
ALLERGIES :

Asthme oui O non O Médicamenteuses oui O non O
Alimentaires oui O non O Autres

Précisez la cause de ’allergie et la conduite a tenir (si automédication le signaler)

Groupe sanguin @ ..........ocooviviiiininininnn,

Indiquer le nom et les coordonnées de votre médecin traitant :

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte des lunettes, des lentilles des prothéses auditives, etc.
PIOCISEZ .ot

Je soussigné(e)... e . fesponsable légal de [’enfant, déclare exacts les
renseignements portes sur cette flche et autorlse Ie responsable a prendre le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de I’enfant.

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

Fait a St Cyr PEcole, 1 .....oovieitii i Signature

SERVICE JEUNESSE-SPORT-VIE ASSOCIATIVE




Documents a fournir pour une nouvelle inscription :

Copies des pages de vaccinations du carnet de santé

L’autorisation parentale signée

Un certificat médical d’aptitude a la pratique d’activités sportives

Un brevet de natation de 50 m ou un certificat de non panique pour les activités nautiques

Les régles de vie signées par les parents et 1’enfant

O O O 0O 0 d

5 € pour I’obtention de la carte du Cyr'Ado (en cheque, espéces ou CB)

Documents a fournir pour un renouvellement :

[J L’autorisation parentale signée
[J  Un certificat médical d’aptitude 4 la pratique d’activités sportives
[J  Les régles de vie signées par les parents et I’enfant

[J 5 € pour I’obtention de la carte du Cyr'Ado (en chéque, espéces ou CB)

Si des modifications ont été apportées a I’un des documents fournis lors de la premiére inscription, merci
de nous en informer et nous faire parvenir vos documents mis a jour afin d’actualiser votre dossier.

Documents a fournir pour calculer le guotient familial :

[]  Avis d’imposition 2022 sur revenus 2021.

[]  Attestation de paiement de la CAF (avec détail des allocations)

[ 3 derniers bulletins de salaire ou attestation Pole emploi (si changement de situation)
[]

En cas de divorce le montant de la pension alimentaire

Le Quotient familial est calculé par les Affaires Scolaires et Périscolaires pour les familles ayant des
enfants scolarisés en école élémentaire ou maternelle, et par le service Jeunesse pour les autres.

SERVICE JEUNESSE-SPORT-VIE ASSOCIATIVE



EG ESPACE JEUNE

REGLES DE VIE

OO~

Je SOUSSIONE (B) «vovviee e, m’engage en entrant dans le
Cyr'Ado et en participant aux activités du Service Jeunesse:
A respecter mon environnement

- En prenant soin du matériel mis a ma disposition
- En maintenant les sanitaires propres
- En ne jetant aucun détritus a terre
- En ne dégradant aucun mur et aucun meuble
A respecter mon confort de vie

- En évitant les comportements dangereux
- En ne criant pas
- En obéissant aux consignes données

A respecter autrui

- En ne provoquant ni dispute, ni bagarre
- En restant toujours poli

- En surveillant mon langage

- Enne volant pas

Si toutefois je ne respectais pas ces regles, j’accepte toutes les sanctions prisent
par les animateurs qui pourront aller jusqu’a m’exclure de la structure.

Saint-Cyr-I’Ecole, le .........ccoooviiiiiiiiin . Signatures

Responsable légal Enfant

1 Mettre la formule « lu et approuvé »

SERVICE JEUNESSE-SPORT-VIE ASSOCIATIVE



SERVICE JEUNESSE-SPORT-VIE ASSOCIATIVE



