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PHOTO

DOSSIER D’INSCRIPTION CARTE PASS (CM2 /Collége)

ESPACE JEUNES

/ CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Dossier n°®:

Enregistré le :

Réglement a I'année : O cheque
Reglement Trimestre 1 : [ cheque
Reglement Trimestre 2 : O cheque
Reglement Trimestre 3 : O cheque
Reglement Trimestre 4 : [ cheque

Ol cs
Llcs
Ol cs
Ol cs
Llcs

Date @ e

Date @ e

Date @ e

Date @ e

Date e

/

RENSEIGNEMENTS SUR LE JEUNE

ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE

(cochez la case et indiquez le nom de I'établissement)

Date de Naissance : ....coocevveevereennen.

Sexe : masculin / féminin
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RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE

Représentant légal 1 Représentant légal 2

NOM BT PrENOM | eereereeneeresssrneecesessnsesnessssssssessssssssessessss | sesessesssseesssssssesnessssssssessssssssssessessssasssssssssses

AIESSE | eeeiiercccreeeetrereresssesssssnsessssassasnsneesesessses | sesesesessssestassenesessssesessssessnsnsenseanssnesessssssnnene

LY A1 1= O IS

Code POSEAl | ceeerrrrrenrcsrecnresnesnenssensssnesennsessnesssnes | sasessssesseessssesssessseessensesnsesnasesssassseesssnsssnsanen

B

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

NOM/Prénom : ....cccceeeeeeverereereseeennnn B oo Lien de parenté: .......cevevvvveeeenene.

NOM/Prénom : ....ccceeeeevecrereeeeesrenanas B oo, Lien de parenté: .......cccoevvevveenenee.

INAICAtIONS PArTICUNEIES & oottt eae st e e eaesae st stesae st sae s

TARIFICATION ET ACTIVITES PROPOSEES

TARIF ANNUEL: [J60€ TARIF TRIMESTRIEL : [ 25 €/trimestre

L’adhésion est valable du 17 septembre 2025 au 21 aot 2026

-Trimestre 1 : du 17 septembre 2025 au 27 novembre 2025
- Trimestre 2 : du 30 novembre 2025 au 26 février 2026
- Trimestre 3 : du 01 mars 2026 au 28 mai 2026

- Trimestre 4 : du 31 mai 2026 au 21 ao(it 2026
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JOUR HORAIRES ACTIVITES
Lundi 17h-18h15 -Découverte multisport = Gymnase O
Mardi 17h-18h15 -Aide aux devoirs = Halle des Sports O
- Activités diverses, activités libres ou
Mercredi | 14h-18h15 sorties L]
= Halle des Sports
-Aide aux devoirs = Halle des Sports O
Jeudi 17h-18h15
-Futsal & Gymnase C
Vendredi | 17h-18h15 -Activités libres = Halle des sports C

L’adhésion a la Carte Pass « Espace Jeunes » ne se fera qu’aprés le dépot du dossier

complet auprés du secrétariat du Service des Sports a la Halle des Sports « Jean

Raynaud » accompagné du reglement
- Par cheque a I'ordre de « Régie sports »

- Par carte bleue sur place

(Les paiements en espéces ne sont pas acceptés)

Pour tous renseignements complémentaires vous pouvez nous contacter :

- a I’'adresse mail de I'Espace Jeunes : espace-jeunes@ville-vias.fr

- Par téléphone 04.67.00.54.97 ou 06.73.48.93.99

3 1 photo d’identité

DOCUMENTS A FOURNIR

(J Attestation Responsabilité Civile
OCopie Carte d’Identité, Passeport ou Livret de famille

3 Justificatif de domicile de moins de 3 mois (EDF, Téléphone, Imp6ts, CAF)
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AUTORISATIONS PARENTALES (Renseignements obligatoires)

=) SOUSSINE(B).euueureureuieeierierietistiet et se e etestestesteste st st see e e e eanens responsable légal(e) de
Fenfant.....cooeevnieniecc e déclare l'inscrire apres avoir pris connaissance

des conditions générales de fonctionnement et du reglement intérieur.

-J’autorise mon enfant a participer a toutes les activités mise en place le jour de sa présence

y compris en cas de transport.
-J’autorise mon enfant a quitter seul I'Espace Jeunes.

-J'autorise la structure a prendre en photo mon enfant et a procéder a sa diffusion sur
différents supports de communication (presse, réseaux sociaux de la ville et du service

jeunesse).

-J’autorise la direction a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’urgence suivant

les instructions du corps médical.
Faita Vias le ....vviiicennnnciensninensnnnens

Signature

Les informations collectées par le Péle Enfance Jeunesse et Sports de la Mairie de Vias, directement aupreés de
vous et avec votre consentement font I'objet d’un traitement automatisé ayant pour finalité la gestion de vos
adhésions a la Carte Pass.

Ces informations sont a destination exclusive du Péle Enfance Jeunesse et Sports et seront conservées pendant 1
an.

Conformément au Réglement (UE) 2016/679 relatif a la protection des données a caractére personnel, vous
disposez des droits suivants sur vos données : droit d’accés, droit de rectification, droit a I'effacement (droit a
I'oubli), droit d’opposition, droit a la limitation du traitement, droit a la portabilité.

Vous pouvez également définir des directives relatives a la conservation, a I'effacement et a la communication
de vos données a caractére personnel aprés votre décés.

Vous pouvez, pour des motifs tenant a votre situation particuliére, vous opposer au traitement des données
vous concernant.

Pour exercer vos droits, merci d’adresser votre courrier a dpo@agglohm.net ou a I’adresse suivante a I’attention
du Délégué a la Protection des Données- Mairie de Vias — 6 place des arénes, 34 450 Vias. Merci de joindre la
copie d’une piece d’identité.

Sous réserve d’un manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d’introduire une réclamation
aupreés de la CNIL via son site internet www.cnil.fr.
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REGLEMENT INTERIEUR ESPACE JEUNES DE VIAS

L'Espace Jeunes est une structure gérée parla municipalité de Vias en partenariatavecla Caisse d’Allocations
Familiales (CAF).

Elle a pour but de permettre aux jeunes qui lafréquentent, de se distraire, de s'instruire, de se cultiver, de s'informer
et de devenirautonomes grace aux activités, sorties et projets mis en place toutau longde I'année.

Au-deladesinscriptions pourlesactivités etlessorties, I’équipe attend aussi uninvestissementdu jeune et une
participation active aux évenements organisés.

Afind'offrirunservice de qualité aux habitants, I’espace est déclaréaupres de la Direction Départementale de la
Cohésion Sociale entant qu’Accueil de Loisirs Sans Hébergement (ALSH). L’équipe encadrante de I’espace jeune
s’engage arédigerun projet pédagogique, arespecterles normes de sécurité, aapporter une sécurité morale,
affective et physique de chaque enfant.

1) Conditions générales d'acces :

Pours'inscrire a I’espace jeunesil suffit :

e Derempliretdesignerlafiche de renseignements

e De fournirlesjustificatifsindiqués sur celle-ci

e D’habitersurla commune

e De payerlacotisationannuelle

e De signerce présentreglementintérieur (Coupon anous retourner)

e De s’engageraprendre connaissance du projet pédagogique de lastructure

-L'acces a I’espace estréservé aux jeunes agés de 10 ans (scolarisés en CM2 uniquement) a 17 ans .

-L'acces a la structure et aux activités nécessited’avoir pris connaissance du reglementintérieur et de le respecter.
-La signature de celui-ciimpliquel’acceptation de toutes les regles énoncées.

-L'utilisation du matériel de lastructure est soumise al'autorisation de I'équipe d'encadrement.

-Toute infraction ace reglement, lors d’activités ou de projets organisés par|’espace dans lastructure oulorsde
sorties, peutentrainer une sanction définie parce réglement.

- Vous pouvez nous joindre au 06.73.48.93.99 / 04.67.00.54.97 ou par mail : espace-jeunes@uville-vias.fr

2) Horaires d'ouvertures

En période scolaire

-Lundi 17h-18h15 : Découverte multisport au gymnase

-Mardi 17h-18h15 : Aide aux devoirsala halle des sports

-Mercredi 14h-18h15 : activités diverses, libres ou sorties ala halle des sports

-Jeudi 17h-18h15 : Aide aux devoirs .leudi 17h-18h15 : Futsal au gymnase

-Vendredi 17h-18h15 : Activités libres alahalle des sports



mailto:espace-jeunes@ville-vias.fr

En période de vacances scolaires

Pendantles petitesvacances etles grandes vacances scolaires, les horaires peuvent étre variables selon|a
programmation qui seradiffuséeenamont.

3) Le local et le matériel :

Le local etle matériel devront étre rendus en bon état, propres et rangés. Dans le cas de détériorationinvolontaire,
le(s) jeune(s) responsable(s) devrontréparer (si celaest possible) ce qui a été dégradé.

Dans le cadre d’une détérioration volontaire, en plus de laréparation, une sanction pourra étre prononcée parles
responsables de |’espacejeune, vis-a-vis des jeunes impliqués.

Cette sanction pourraallerjusqu’a une exclusion temporaire ou définitive.

4) Le fonctionnement :

En période scolaire

Les lundis, mardis, jeudis et vendredis, les jeunes sontinscrits al’année ou au trimestre pourles activités.
Les jeunessonttenusderespecterles horaires de début etde fin d’activité.

Le mercredi, I’espace est un lieu d’accueil libresans obligation d’heure d’arrivée et/ou de départ du jeune, sauf
contre-indication des parents. (Sauf pourles sorties)

Par conséquent, les responsables de I’espace jeune ne pourront étre tenuresponsables des accidents survenus a
I’extérieurdulocal et/ou hors activités, notamment lors des déplacements du jeune.

En période de vacances scolaires

Les horaires sont déterminés en fonction de la programmation des activités et doivent étre respectées.

Lors de sorties extérieures, il se peut que des « quartiers libres » soient organisés. Dans ce cas précis, les
responsablesde I’espacejeunesont garants de la sécurité desjeunes et des régles seront mises en place pour ces
temps (groupe de 3 minimum, lieu et heure de rendez-vous, moyen de communication...)

Pourchaque période de vacances scolaires un programme d’activités sera proposé aux jeunes. ll seradisponible
avant le début de chaque vacance. L'équipe de I’espace je une en assure sa diffusion par affichage et par
I’intermédiaire du service communication.

Les inscriptions pourles sorties se fontal’accueil de lahalle des sports du lundi au vendredi de 8h30 a 12h30 etde
13h30 a 18h00. (ExceptélI’étéfermeturea 17h30)

Pourlessorties payantes le reglement se fait uniquement parcheque al’ordre de régie du sport ou en carte
bancaire.

En cas d’annulation pourles sorties, aucun remboursement ne sera effectué SAUF sur présentation d’un certificat
médical.

En cas d’absence injustifiée, le jeune ne sera pas prioritaire pour s’inscrire aux prochaines sorties.

L’espace ne dispose pas d’un service de restauration, de ce fait les jeunes devront étre autonomes dans lagestion de
leurrepaslorsd’animation enjournée complete.



5) Le comportement :

Nousrappelons que |I’Espace Jeunes est avant tout un espace ol chacun vient pour passer un agréable moment. |
estdonc demandé atous de faire particulierement attention ason comportement.

Il ne seraaucunementtoléré:

- Toute agression physique et/ou verbale

- Tous propos discriminatoires et non-respect d’autrui
- Toute détérioration du matériel, local, minibus...

- Toutes consommationsillicites, alcool et tabac

- Toutesintrusions d’objets dangereux

L'usage du téléphone portableesttoléré pendantlestempslibres. Les responsables se réservent le droit de
confisquertemporairementle téléphone en cas de non-respect des consignes.

6) Les sanctions :

Les responsables de |I’Espace Jeunes pourront prendre des sanctions en cas de non-respect du présentréglement.
Cessanctions, enfonction de lagravité desfaits pourrontaller

- Du simple avertissement verbal

- Convocation des parents

- Exclusiontemporaire du jeune qui pourrainduire un non-remboursementde I’activité

- Exclusion définitive du jeune

Outre une remarque verbale, toute sanction sera notifiée par courrier électronique aux parents du ou des jeune(s)
concerné(s).

Les responsables de I’'Espace Jeunes,

NOUS SOUSSIZNONS ..cuviviieiiiteieeteesesesesesesessessessessestessessessansassasssssessesseseesessessessessessessessessessessensenes

Attestons avoir pris connaissance du réglementintérieur et nous engageons ale respecter.

Signature(s) Parent(s) Signature Jeune



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS cerfa

Code de I'Action Sociale et des Familles N° 10008*02
1 - ENFANT
NOM :

FICHE SANITAIRE
DE LIAISON

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

GARCON 0O FILLE O

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

S eS| oui | non | DATESDES | VACCINS RECOMMANDES | DATES
Diphtérie Hépatite B

Tétanos Rubéole Oreillons Rougeole

Poliomyélite Coqueluche

Ou DT polio BCG

Ou Tétracoq Autres (préciser)

SI LENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL 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 ? oui O non O

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE RHUMATISME SCARLATINE
ARTICULAIRE AIGU
[oui| | [non] J|[ouwi] ] [mon] ||[ouwi[ ] [mon] J|loui] | [mnon] J|[ouwi[ | [non] |
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[oui[ | [non] J|[oui] | [non] ||[oui] | [non] J|[oui] | [non] ]
ALLERGIES : ASTHME oui I non [ MEDICAMENTEUSES oui O non [

ALIMENTAIRES oui 0 non O AUTRES

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le
signaler)

INDIQUEZ CI-APRES : ,
LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION,
OPERATION,REEDUCATION) EN PRECISANT 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.

NON OCCASIONNELLEMENT Oul

L’ENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ?

S’IL S’AGIT DUNE FILLE EST-ELLE REGLEE ? NON Ooul

5 - RESPONSABLE DE L'ENFANT
NOM PRENOM

ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR

Numéros de téléphone :
Meére : domicile : portable : travail :

Pére : domicile : portable : travail :

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)

Je soussigné(e), responsable légal de I'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,

toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de

I'enfant. J'autorise également, si nécessaire, le directeur du séjour a faire sortir mon enfant de I'hépital apres une
hospitalisation.

N° de sécurité sociale :

Date : Signature :

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

OBSERVATIONS




