Fiche d’inscription annuelle - Secteur Jeunes - Saison 2019/2020
Maison des Jeunes et de |la Culture 10 Allée du Chateau 42110 Feurs. Tel:04 77 26 21 14

Je soussigné(e) (NOM).....ccevieveeceeciienie v (Prénom)....cccccveeevenreenieenne. pere, meére, tuteur, inscrit mon enfant a
« I’Accueil de loisirs ADOS / Secteur Jeunes » organisé par la MJC de Feurs.

Je l'autorise a participer a toutes les activités proposées ainsi qu’aux sorties (par tout moyen de transport). En cas d'urgence,
j'autorise le (la) Directeur/trice a prendre toutes mesures qu'il (elle) jugera utiles et porte a sa connaissance les informations
nécessaires. Exception faite du temps d’accueil en acces libre au Foyer (voir fiche annexe), votre enfant est sous la
responsabilité de la MJC dés le départ du parent, qui I'aura remis en personne a I'équipe d’animation. Le parent reprend la
responsabilité a partir du moment ou il récupére son enfant auprés de I’équipe d’animation.

ALIESSE COMPIEELE & ittt et st st et et e e et et eae st st st e e e s bastebeeb e et eseaseaee et st st seasasbanteb e e et antas ab see st sessensanbasbantesesesaneans
Tel DOMICIHE & e, Portable Parent/tULEUI : .....ccccevieie ettt et

Régime social : [J CAF O msA LI AUTRE, PreCiISEI : .uveviueeevereeeeevecereeeseetesevesesvasessssssessssseesesssesssassssssassssesesesann
Quotient familial : .....ccccoevvvvvennee. N° d'allocataire (Obligatoire) : .....ccccecvveeevieeecieeeceeecee e Caisse de...ocvreeeercrieeeeerenn,
Jautorise la MIC a consulter, si besoin, a titre confidentiel, mon dossier allocataire sur le site de la CAF : Oui O Non O

*Etat civil du jeune inscrit :
NOM & teveiiieeeeeeeeeee e PréENOM e Date de naissance : ........... [, Y2 Sexe ...

EMail dU JEUNE & oottt sttt st st e s e et sn e Tel portable du jJeUNE & ..ccoeiivvee e e

*L’enfant fait-il I'objet d’un suivi éducatif ou d’un accompagnement particulier ?

(Educateur, Structure d’accueil spécialisée, CLIS, ULIS, SECPA, SESSAD...) Oui OJ Non O

Coordonnées du référent éducatif :

NOM & e st er e s Téléphone (joignable 24h/24) i ......eeeeeececece e
NOM €1 AArESSE U@ 12 STIUCLUIE & ..oovevieeietieete sttt st ste e e e et e e eete st eesaesaes s e besses e sesaesse sbesbesbeebesusassanssrsersansansansanssansennnns

*L’enfant est-il porteur d’un handicap reconnu par la MDPH ou bénéficiaire de 'aide AEEH? Oui 0 Non [

*Personne(s) autorisé(es) a venir chercher mon enfant a la sortie du centre :

Nom Prénom Lien de parenté N° de téléphone
» J'autorise la MJC a publier, pour sa communication, des photos ou vidéos ol peut apparaitre mon enfant O oOui O Non
» J'autorise mon (mes) enfant(s) a se rendre et repartir seul de I'accueil de loisirs (Hors temps foyer) O Oui ONon

» Je m’engage a remplir et a remettre a I'organisateur une « Fiche Sanitaire» par enfant avec tous les renseignements utiles
(fiche ci jointe).

» J'assure avoir lu les renseignements présents dans la fiche annexe ci jointe.

» En plus de I'adhésion a la MJC (8€ pour les jeunes), une cotisation annuelle de 1€ est demandée par le Secteur jeunes
(sauf pour inscription sur les séjours des vacances d’été)

» Les informations recueillies lors d’une inscription sont enregistrées dans un fichier informatique. Elles sont uniquement
destinées a un usage interne nécessaire au bon fonctionnement des activités et a des fins statistiques. Elles seront
anonymisées dans les 3 ans aprés votre derniére inscription. Vous pouvez exercer votre droit d’accés et de rectification en
vous adressant a I'accueil.

*Cette inscription implique I’acceptation du réglement intérieur de la MJC affiché a I’accueil.
*Je certifie exacts et complets les renseignements portés ci-dessus.

A FEUIS, € e Signature :
Cadre réservé a la MJC
- Fiche sanitaire remise [J - Justificatif CAF LOIRE [J - Justificatif MSA LOIRE [J
- Adhérent MJC O  Centre social O Montant adhésion : ........... € Régle O Carte faite [0
-Montant réglé : .........eeeeerenn. € par CHEQUE / ANCV / ESPECES - Prise en charge : .........uceeeeeeeeevevevereevvnnn.




'''' Code de I"'Action Sociale et des Familles " 0000 02

L
172 MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS w

1 - ENFANT
FICHE SANITAIRE "™
PREMNOM :
DE LIAISON DATE DE MAISSAMCE :
CARCON FILLE O

DATES ET LIEU DE SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDAMNT LE SEJOUR DE LENFANT ; ELLE EVITE DE
VOU'S DEMUNIR DE SOMN CARNET DE SANTE

2 - VACCINATIONS ise référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de Penfant),

VACCINS . DATE DES :
OBLIGATOIRES oui | non DERNIERS RAPPELS VACCINS RECOMMANDES DATES
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole

Poliomyelite
Ou DT Polio
Ou Teétracoq
BCG
SIL'EMFANT N'A PAS LES VACCINS OBLICGATOIRES [JOINDRE UN CERTIFICAT MEDNCAL DE CONTRE-INDICATION.
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT
L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour?  ouid  non(
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de

médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de Fenfant avec la nofice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance

Coqueluche

Autres (préciser)

L'EMFANT & T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES 7
RHUMATISME

RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTIELULAIRE Aay SCARLATINE
[ow [ ] [won] | [ew] | [sen[ | [ew] ] [ren[ | [ow] | [sen] | [ow] | [wen] ]
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[ow [ ] [won] | [ew] | [sen[ | [ew] ] [ren[ | [ou] | [ren] ]

ALLERGIES : ASTHME ouidl nond  MEDICAMENTEUSES ouid  non O

ALIMEMTAIRES ouid mnond ALTRES
PRECISEZ LA CAUSE DE L"ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR isi automédication, le signaler)

INDIQUEZ CI-APRES : )
LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION,
OPERATION, REFDUCATION) EN PARECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4. RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS :

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

L'ENFANT MOUILLE-T-IL SOMN LIT 2 oui O non O
S'IL S'AGIT D' UNE FILLE EST-ELLE REGLEE 2 oul O non O
5. RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT PENDANT LE SEJOUR :

MNOM : PREMOM:
ADRESSE (pendant le séjour) :

TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : BUREALI :

M SECURITE SOCIALE :

MOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF) :

L'ENFANT BENEFICIE-T-IL : O DE LA CMU
0 [ UNE PRISE EN CHARGE 5.5 A 100%,

Fournir les attestations (CMU et prise en charge SS).

J& SOUSSIZME, .....coi i i et e riei s s s s s s e responsable légal de I'enfant, déclare exacts les
renseignements portds sur cette fiche et autorise le responsable du séjour 3 prendre, le cas échéant, toutes
mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de
I'enfant.

DATE : Signature

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L’ATTENTION DES FAMILLES
COORDONMNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

MJC Feurs
10 allée du chateau — 42110 Feurs
04.77.26.21.14




Le que propase 1e Sectrur jeunes
de Ja MIE de Frurs (Fiche annexe)

Accueil de loisirs Ados pendant les vacances scolaires (11 - 17ans)

A chaque période de vacances (sauf a Noél), le Secteur jeunes propose un programme d’activités
adapté aux ados avec des séjours, des stages, des animations a la journée, des sorties, du sport, des
spectacles... Le programme est disponible dans les 6 MJC du secteur 3 a 4 semaines avant chaque
période de vacances. Tarifs modulés en fonction du quotient familial, cheques vacances ANCV
acceptés, Aides comités d’entreprise...

Sorties ADOS les Mercredis aprés-midis (11- 17 ans)

Selon la période, le secteur jeunes propose aux jeunes des sorties et animations

*12h : Accueil des collégiens/lycéens a la MJC dés la sortie du collége (chacun ameéne son pique-nique /
son repas : possibilité de réchauffer son plat sur place) ou accueil jusqu’a 13h30.

*13h30 : Départ de la MJC a destination du lieu de I'animation

*17h30/18h : Retour en famille. Les parents viennent récupérer leurs enfants a la MJC.
Renseignements et inscriptions au 04.77.26.21.14

Projet jeunes (15 - 25 ans)

La MJC est la pour accompagner les jeunes dans leurs projets. A partir d’'une idée ou d’une envie, nous
sommes la pour aider les jeunes a organiser un événement, une action, monter un groupe, réaliser un
film, partir en voyage...et ce, quelque soit la thématique : musique, danse, solidarité, graff, cinéma,
théatre, environnement...

Le Foyer (Babyfoot, Livres, Jeux, Espace pour faire ses devoirs...)

*Quverture du Foyer

Pendant les périodes scolaires, le foyer est ouvert en acces libre les : Lundi, Mardi, Jeudi et Vendredi
de 16h a 18h et le Mercredi de 14h a 18h.

NB : le foyer peut, a titre exceptionnel, étre fermé. Dans ce cas la MJC en informera le public par
affichage sur la porte de la MJC le plus tot possible.

*Acces au Foyer

Cet espace « foyer » est un lieu d’accueil en acceés libre ou les collégiens et lycéens peuvent venir
discuter, se divertir, se détendre aprés les cours. Nous souhaitons qu’a partir de ces temps d’accueil,
les jeunes co-organisent avec I'équipe d’animation « la vie du foyer, des sorties, des soirées, des
projets... ».

IMPORTANT : Je note que mon enfant pourra entrer et sortir librement de la MJC sur les plages
horaires ci-dessus. Il n’est en aucun cas obligé de rester sur le créneau horaire complet. En dehors de
ses locaux, la MJC décline donc toute responsabilité.

Le studio de répétion de musique

Le studio de la MJC est un lieu de répétition pour les groupes amateurs. Pour avoir un créneau de
répétition, prendre contact avec Guillaume.

Tarifs : 20€ / musicien / trimestre (une caution non encaissée de 150 € est demandée)




