
 

Espace jeune de Montlhéry 

1, rue Blanche de Castille – 91310 MONTLHERY 

 : 01.69.80.68.73 – @ : jeunesse@ville-montlhery.fr 

FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS 

LE/LA JEUNE 

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

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

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

Etablissement scolaire : ……………………………………………………………………………….. 

Téléphone et mail personnel du jeune :  : ……………………………… @ : ………………………………………… 

Numéro allocataire CAF : ………………………………          N° adhérent : …………….. (Réservé à l’administration) 

Collège    Lycée                             Quotient familial : …………….. (Réservé à l’administration) 

LA FAMILLE 

PÈRE (ou responsable légal 1) 
 
Nom : …………………………… Prénom : ……………………… 

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

Profession :………………………………………………………… 

Employeur :………………………………………………………... 

Portable :…………………………………………………………… 
Téléphone professionnel :………………………………………….. 

Email :……………………………………………………….. 

MÈRE (ou responsable légal 2) 
 
Nom : ……………………… Prénom : ………………………… 

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

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

Employeur :……………………………………………………… 

Portable :…………………………………………………………. 

Téléphone professionnel :………………………………………... 

Email :……………………………………………………... 
 

Situation familiale :       Marié      Vie Maritale      Séparé      Divorcé      Veuf      Célibataire 

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES 

Allergie   OUI     NON : ……………………………………………………………………………………………….... 

Groupe sanguin : …………………………………………………………………………………………………………... 

Antécédents médicaux / contre-indications : ...…………………………………………………………………………… 

Vaccination (se référer au carnet de santé) 

VACCINS 

OBLIGATOIRES 

OUI NON DATES DES DERNIERS 

RAPPELS 

VACCINS 

RECOMMANDES 

DATES 

Diphtérie    BCG  

Tétanos    Rubéole-oreillons-

rougeole 

 

Poliomyélite    Coqueluche  

Ou DT polio    Autres (préciser)  

Ou Tétra coq      

 

 

Photos 

mailto:jeunesse@ville-montlhery.fr


AUTORISATION DE SORTIE (autre que les responsables légaux) 

Nom et Prénom Lien de parenté Téléphone 

   

   

   

   

   

 

ASSURANCE RESPONSABILITÉ CIVILE 

L’enfant doit obligatoirement être assuré.  

Veuillez joindre un justificatif d’assurance responsabilité civile 

Il est fortement conseillé aux parents de souscrire une assurance accidents corporels. 

AUTORISATIONS PARENTALE OBLIGATOIRE 

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

déclare avoir pris connaissance des modalités d’accueil et l’inscrire au Spot, espace jeune de Montlhéry. 

 J’autorise mon enfant à pratiquer l’ensemble des activités proposées par l’espace jeune dont toutes les activités sportives 

(ex : tous les sports collectifs et individuels) et toutes les sorties (ex : bowling, cinéma, patinoire…) 

 Oui    Non, à l’exception des activités suivantes : …………………………………………… 

 J’autorise la commune à diffuser des photos sur le site de la mairie et sur les réseaux sociaux du Spot. Les photos seront 

utilisées dans le but de promouvoir les activités du service ou pour diffusion auprès des jeunes et des parents. 

 Oui    Non 

 J’autorise mon enfant à rentrer seul* 

 Oui    Non  Précision : ……………………………………………………………… 

*En cochant « Oui », votre enfant peut aller et venir au Service Jeunesse tout au long de la journée librement. En cochant « Non », il pourra seulement 

sortir devant le Spot mais il n’aura pas le droit d’évoluer dans l’ensemble du parc de la souche ou en dehors sans une autorisation d’un de ses 

responsables légaux (par mail ou par téléphone). 

L’adhésion est valable du 1
er

 janvier au 31 décembre de l’année en cours. Le renouvellement se fera au mois de 

janvier de l’année suivante en fournissant la cotisation de 5€ et la nouvelle attestation d’assurance.  

Je déclare que tous les renseignements portés sur cette fiche sont exacts. 

En cas d’accident, j’autorise le responsable de l’espace jeune ou l’animateur ayant en charge le groupe à prendre en lieu et 

place toutes les mesures utiles si, de l’avis du médecin, une intervention chirurgicale ou des soins médicaux d’urgence 

devaient être pratiqués. 

Fait à ………………………………………..…..….., Le ……………………………………………. 

 

Signature du jeune,        Signatures des responsables légaux, 

Mme, M., …………………………..      Mme, M., …………………………… 

Précédée de la mention manuscrite      Précédée de la mention manuscrite 

 « Lu et approuvé »        « Lu et approuvé » 


