
Dossier d'inscription 2025-2026
I D E N T I T É  J E U N E :

A C C U E I L S  É D U C A T I F S  E T  D E  L O I S I R S  A S S O C I A T I F S

Nom: ___________________________________________________
Prénom:_________________________________________________
Adresse:_________________________________________________
Genre: F / M / Non Genré
Date de naissance:          __/__/__
Né à (ville): ______________________________________________
Nationalité:______________________________________________
Classe:__________________________________________________
Etablissement scolaire:____________________________________
Téléphone: __/__/__/__/__
Mail:_________________________________@__________________

R E S P O N S A B L E S  L É G A U X  D E  L ' E N F A N T

P A R E N T  1

Nom:__________________________
Prénom: _______________________
Adresse: _______________________
_______________________________
Téléphone portable: __/__/__/__/__
Téléphone pro:            __/__/__/__/__
Mail: __________________@_______

P A R E N T  2

Nom:__________________________
Prénom: _______________________
Adresse: _______________________
_______________________________
Téléphone portable: __/__/__/__/__
Téléphone pro:            __/__/__/__/__
Mail: __________________@_______

I N F O R M A T I O N S  F A M I L L E

Numéro allocataire CAF: ___________________________________
Numéro de sécurité sociale du responsable légal: _/__/__/__/___/___
Régime de sécurité sociale:

     Régime général            Régime Maritime          MSA          Autre 

Mode de garde de l'adolescent :  
    Par ses deux parents     Mère seule     Père seul     Alterné     Autre

Autres enfants à charge dans la famille:
Nom/Prénom:__________ Date de naissance: __/__/__ Ecole_____
Nom/Prénom:__________ Date de naissance: __/__/__ Ecole_____
Nom/Prénom:__________ Date de naissance: __/__/__ Ecole_____
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A C C U E I L S  É D U C A T I F S  E T  D E  L O I S I R S  A S S O C I A T I F S

S O U H A I T S  D ' I N S C R I P T I O N

Je souhaite inscrire mon enfant ____________________ aux
activités suivantes organisées par le centre social Foyer Fraternel:

- Activités passerelles 10/11 ans (élèves de CM2):
         Mercredi 14h00-18h00
    Des journées les samedis peuvent être proposés ponctuellement.
        Vacances scolaires (Octobre, Février, Avril et Juillet) 9h30-18h

- Accueil jeunes 11-17 ans:
       Mercredi 14h-18h
    Des soirées les vendredis et des journées les samedis peuvent
être proposés ponctuellement.
       Vacances scolaires (Octobre, Février, Avril et Juillet) 9h30-18h

- L'accompagnement à la scolarité:
         Mardi 17h15-19h00
         Jeudi 17h15-19h00
         Les deux

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et en
accepte son contenu.

Fait à ...................................le ..................................
Signature d'un responsable légal: 

A C C O R D  E T  S I G N A T U R E
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A C C U E I L S  É D U C A T I F S  E T  D E  L O I S I R S  A S S O C I A T I F S

A U T O R I S A T I O N S  P A R E N T A L E S

Autorisation de droit à l'image:
    J'autorise mon adolescent:à être filmé et/ou photographié dans le
cadre des activités du centre social. 

Ces images pourront être utilisées en interne ou lors de
manifestations organisées par le Foyer Fraternel. 

oui               non
Ces images pourront être utilisées sur le compte Instagram du Foyer.

oui                non
Ces images pourront être utilisées sur le site internet du Foyer.

oui                non

Autorisation de soirée:
    J'autorise mon adolescent à participer aux animations régulières et
ponctuelles du vendredi soir de 18h à 22h (variable selon l'activité).

oui                    non

Bordeaux, le __/__/__                          Signatures des responsables légaux

Autorisation de sortie - de 14 ans:
    J'autorise mon adolescent à quitter seul le centre, sous ma
responsabilité à la fin de l'accueil proposé et après accord de l'équipe
pédagogique (max 1h avant l'heure de fin indiquée sur les programmes).            
                                              oui                     non

Autorisation de sortie + de 14 ans :
    J'autorise mon adolescent à quitter seul le centre, sous ma
responsabilité, lorsqu'il le désire et à être libre de ses déplacements.

oui                     non

Si votre enfant n'est pas autorisé à rentrer seul, nom et prénom des
personnes autorisées à venir le chercher:

Nom/Prénom: ______________________________________________
Nom/Prénom: ______________________________________________
Nom/Prénom: ______________________________________________
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A C C U E I L S  É D U C A T I F S  E T  D E  L O I S I R S  A S S O C I A T I F S

Le projet pédagogique de l'activité est à votre disposition à
l'accueil et auprès des animateurs sur simple demande.
                

P R O J E T  P É D A G O G I Q U E

P I È C E S  O B L I G A T O I R E  À  J O I N D R E

Dossier entièrement renseigné.
Fiche sanitaire ci-jointe.
Attestation d'assurance extrascolaire (responsabilité civile
individuelle accident).
Photocopie des pages de vaccination du carnet de santé.
Adhésion famille à l'association de 14€.
Inscription annuelle au secteur jeunes 5 €.
Avis d’imposition (pour le calcul des tarifs)

Tout dossier incomplet ne sera pas accepté !


