
 

ESPACE JEUNES DE CREST 
DOSSIER D’INSCRIPTION / 14-17 ANS  

Du 1er janvier au 31 décembre 2024 
 

 Pièces à joindre au dossier 
 

Adhésion 2024 : 5 € 
  oui          non 

→ Justificatif de domicile (daté de moins de 3 mois) 
→ Copies des vaccinations 
→ Attestation d’assurance extrascolaire 
→ Notification CAF ou MSA du quotient familial (datée de moins de 3 mois) 

 

Jeune    
 

Nom : ……………………………………………………………………………. 

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

 

Prénom :………………………………………………………………………. 

Lieu de naissance : ………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………….  Code postal : ……………………..  Ville : ……………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………...  Email : ………………………………………………………………………………….. 

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

Régime alimentaire particulier : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Information médicale à signaler :  Asthme  PAI (certif. médical obligatoire)    Allergie alimentaire     Allergie médicamenteuse 

Si oui, précisez la conduite à tenir : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Le jeune porte-t-il :   Lunettes       Prothèses auditives      Prothèses dentaires 

Le jeune a-t-il eu les maladies suivantes :   Rougeole       Oreillons      Rubéole     Varicelle       Coqueluche     

 Scarlatine    Otite       Rhumatisme articulaire      Autre : …………………………………………………………………………………. 

Indiquez ici, toute recommandation utile concernant votre enfant : …………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
 

Parent 1 Autorité parentale :    oui     non Parent 2 Autorité parentale :    oui     non 
 

Nom : ……………………………………………………………………………. 

Prénom : ………………………………………………………………………. 

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

Adresse (si différente du jeune) : ………………………………………….. 

….…………………………………………………………………...................... 

Code postal : ………………………………Ville : ………………..……… 

Situation familiale : ………………………………………………………. 

marié – pacsé - concubin – séparé – divorcé - veuf 

Téléphone domicile : ……………………………………………………… 

Téléphone portable : ……………………………………………………… 

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

E-mail : ………………………………………………………………………….. 

 

Nom : ……………………………………………………………………………. 

Prénom : ………………………………………………………………………. 

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

Adresse (si différente du jeune) : ………………………………………….. 

….…………………………………………………………………...................... 

Code postal : ………………………………Ville : ………………..……… 

Situation familiale : ………………………………………………………. 

marié – pacsé - concubin – séparé – divorcé - veuf 

Téléphone domicile : ……………………………………………………… 

Téléphone portable : ……………………………………………………… 

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

E-mail : ………………………………………………………………………….. 
N° allocataire CAF :  Quotient familial : 

 

 
  



 

Autorisations parentales    
 
J’autorise mon enfant à : 
  Participer aux activités et sorties organisées par le service Jeunesse de la CCCPS. 
  Se déplacer à pied, à vélo et à utiliser des moyens de transports collectifs (minibus, bus, train) dans le cadre des activités. 
  Se rendre en autonomie sur un autre lieu d’animation  à Crest      en dehors de Crest 
  Quitter seul la structure dès l’horaire de fin d’activités. 
  Gérer de façon autonome ses arrivées et départs de la structure, lors des temps d’accueil libre. 
  Recevoir par SMS les informations concernant l’Espace Jeunes. 
 
  J’autorise la prise d’images (photos, vidéos) de mon enfant dans le cadre des activités et leur utilisation à des fins de 
communications institutionnelles (article de presse, vidéo de présentation de l’accueil, articles sur internet). 
  Je certifie l’exactitude des renseignements portés sur cette fiche et m’engage à prévenir la CCCPS en cas de changements de 
situation en cours d’année. 
  J’autorise les responsables de l’accueil Jeunes à prendre toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, anesthésie, 
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de mon enfant. 
  Toute inscription vaut adhésion au règlement intérieur du service (consultable sur www.cccps.fr ou sur simple demande). 
 
 
Vous disposez d’un droit d’accès de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (article 34 de la loi « Informatique 

et Libertés » du 6 janvier 1978). Pour l’exercer, contactez la CCCPS. 
 
 

Le         /         / Signature Jeune  Signature Parent 1  Signature Parent 2 
    

 
  

 

http://www.cccps.fr/

