
 

 

   

 

 

 

                         Informations concernant le Jeune : 

 

 

 

 

 

Informations concernant la famille : 

Situation familiale :     ⃝ Célibataire    ⃝ En couple et/ou marié      ⃝ Séparé et/ou divorcé  

Responsable(s) légal(aux) du jeune :  ⃝ Père       ⃝ Mère           ⃝Tuteur (autre) : _____________ 
 

Coordonnées du Responsable 1 

 

Nom et Prénom : _____________________________ 

 

Adresse : ____________________________________ 

 

___________________________________________ 

 

CP : __________________ Ville : _______________ 

 

Tél portable : _________________________ 

 

Tél pro : _______________________________ 

 

Mail : ______________________________________ 
 

Coordonnées du Responsable 2 

 

Nom et Prénom : _____________________________ 

 

Adresse : ____________________________________ 

 

____________________________________________ 

 

CP : ______________ Ville : __________________ 

 

Tél portable : _________________________ 

 

Tél pro : _______________________________ 

 

Mail : ______________________________________ 
 

          Nom et Prénom : __________________________________________________ 

Date de naissance : _____/_______/______               Sexe: F /M 

Numéro de portable du jeune : _____/_____/______/_____/____ 

         Souhaites-tu être sur le groupe WhatsApp de l’accueil ados ? Oui  /  Non   

Classe : ___________________________ Lieu de scolarisation : _________________________ 

Régime alimentaire :   Oui / Non       si oui :  ⃝ Sans porc  -  ⃝ Sans viande  -  ⃝ Panier repas  

PAI (Protocole d’Accueil Individualisé) :  Oui / Non  -  si oui préciser : ____________________ 

        AEEH  (Allocation d’Education de l’Enfant Handicapé ) :  Oui / Non 

 

Contact : Charlotte OUBREYRIE. : 07 48 72 17 09  Mail :  animation.ej@cscmaximin.fr  

Réseaux sociaux :  

Charlotte Pdn Pro 

AccueilAdosStMax 

Charlotte_pdn_pro 

Charlotte_pdn 
 

Dossier d’inscription 2023-2024 
Accueil ados 

11 – 17 ans 
 



 
 

J’autorise le Centre Social et Culturel à : 
 Transporter mon enfant par les moyens nécessaires à l’activité (véhicule de 

service/minibus/location de car)  OUI ou NON 

 Prendre et diffuser des photos et vidéos de groupe sur lesquelles apparaît mon enfant, 

sur internet (site du CSC, Facebook, Instagram) ou sur des affiches pour la   promotion 

des activités de l’Accueil Ados, sans aucune contrepartie, pour la durée de la protection 

légale des droits voisins :                           OUI       ou     NON   

  Laisser mon jeune partir seul après l’activité : OUI ou NON 

La responsable, Charlotte OUBREYRIE, possède un profil professionnel sur plusieurs 

réseaux sociaux, afin de rester en lien avec les jeunes, de leur communiquer des informations 

sur      des évènements, et leur partager différents contenus à finalité éducative. Un groupe 

WhatsApp est aussi créé pour partager toutes les informations liées à l’Accueil Ados. 

 
 Acceptez-vous que votre jeune puisse être en contact avec Charlotte par le biais 

des  réseaux sociaux ? OUI ou NON 

 

Un groupe WhatsApp à destination des familles concernant les actualités de 

l’accueil ados est mis en place, souhaitez-vous y être intégré ?   Oui ou NON  

Avec quel numéro ? ____/_____/_____/_____/_____ 
 

   Signatures  

 

 Je déclare exacts les renseignements portés sur ce dossier 

 Je m’engage à signaler tout changement dans les informations transmises à ce jour 

 Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’Accueil Ados du Centre 

Social et Culturel de Saint Maximin la sainte Baume, et j’en accepte pleinement les 

conditions. 

Le responsable légal :        Le Jeune :  

Nom, Prénom:_____________________   Nom, prénom : ________________ 

Le:______________ A : _____________   Le_________ A _______________ 

Signature :        Signature :  

Pièces à joindre avec le dossier d’inscription :  

 

o Fiche d’adhésion annuelle familiale  

o Une fiche sanitaire de liaison (par jeune) 

o Photocopie des pages de vaccinations obligatoires 

(En cas d’allergie ou de problèmes de santé, la photocopie du protocole 

d’accompagnement individuel (PAI) 

 

o Attestation d’assurance responsabilité civile 

o Attestation Quotient Familial ou Avis d’imposition 


