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Espace Jeunes 
Formulaire d’inscription 2026 

 
 
 
État civil du/de la jeune 
 
Nom : ……………………………………………………………………………………… Prénom : ………………………….……………………….… 
 
Né le : …………………………………………………………… à ……………………………………………………………………………………….……. 
 
Age : …………………………  Classe et école : …………………………………………………………………………………   Sexe :  F            G  
 
Téléphone : ………………………………….. 
 
 

Responsable légal 1 : Responsable légal 2 : 

Civilité : ……………… 

Nom : ………………. 

Prénom : …………………. 

Date de naissance : ……………………. 

Adresse : …………………….. 

Code postal / Ville : ………………… 

Téléphone mobile : ……………. 

Téléphone travail : ……………….. 

E-mail : ……………………………….. 

Situation familiale : ………………………….. 

Profession : ……………………………… 

Civilité : ……………… 

Nom : …………………… 

Prénom : ………………… 

Date de naissance : ………………… 

Adresse : ……………… 

Code postal / Ville : ………………….. 

Téléphone mobile : ……………………. 

Téléphone travail : …………………… 

E-mail : …………………….. 

Situation familiale : ……………………. 

Profession : ……………………. 

 
 
Régime social 
 

☐ CAF                     Numéro d’allocataire : ……………………………..……………….………… 

☐ MSA                    Numéro d’allocataire : ……………………………..……………….………… 

☐ ENIM       ………………………………………………………………………………………………………… 

☐ Autre                   Préciser : ……………………………..……………….……………………………………..……………….………………………………… 
 
 
Frères et Sœurs :  
   
Nom : ……………………………….…………….  Prénom : ……………………………..……………….…  né le :  ..…………………………...… 
Nom : ……………………………….…………….  Prénom : ……………………………..……………….…  né le :  ..…………………………...… 
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Contacts en cas d’urgence (personnes autorisées à récupérer le jeune) 
 

Contact d’urgence 1 Contact d’urgence 2 

Lien de parenté : …………………….. 

Civilité : ……………………. 

Nom : ………………….. 

Prénom : ………………… 

Téléphone mobile : ……………….. 

Téléphone travail : …………………….. 

E-mail : ………………………. 

Lien de parenté : …………………… 

Civilité : ………………………. 

Nom : …………………….. 

Prénom : ……………………… 

Téléphone mobile : ………………………… 

Téléphone travail : ………………………… 

E-mail : …………………………….. 

 
 

Mon enfant peux être pris en photo ou filmé :    ☐ J’autorise ☐ Je n’autorise pas 
 
Les images peuvent être diffuser sur d’autres supports : (presse, communication de la mairie, rapport de stage, site 

internet de la ville, Instagram de l’espace jeunes :    ☐ J’autorise ☐ Je n’autorise pas 
 

Mon enfant peut rentrer seul après son activité :     ☐ J’autorise ☐ Je n’autorise pas 
 

L’Administration d’un médicament sur ordonnance :   ☐ J’autorise ☐ Je n’autorise pas 
 

L’hospitalisation d’urgence :       ☐ J’autorise ☐ Je n’autorise pas 
 

Le transport par les véhicules habilités par la mairie    ☐ J’autorise ☐ Je n’autorise pas 
        

Faire les sorties extérieures (à partir de 10 ans révolu)   ☐ J’autorise ☐ Je n’autorise pas 
 
 
 
 
Je soussigné ……………………………………………………………………………………………………, autorise le jeune inscrit ci-dessus à : 

- Participer aux activités de l’Espace Jeunes 
- Certifie que le jeune est à jour des vaccinations obligatoires 
- Avoir lu et signé le règlement intérieur des animations jeunesse. 

 
 
 
Pièces obligatoires à fournir lors de l’adhésion : 

- Attestation d'assurance responsabilité civile de l'année en cours 
- Fiche sanitaire de liaison 
- Photocopie du carnet de vaccinations à jour 
- Attestation de quotient familial CAF ou dernier avis d'imposition 
- 2€ d'adhésion annuelle 

 
 
 
 
 
Fait à Moëlan-sur-Mer, le ……………………………………………………………   Signature 
 
 
 


