
        Fiche d’inscription MDJ 
 

 

 

JEUNE :            Date de naissance : _____________________   Age : ________ 

Nom : _________________________________  Prénom : _________________________________ 

Adresse postale : __________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________________________  Ville : ____________________________________ 
Téléphone Jeune____________________________ Mail Jeune_____________________________________________________ 
 

Je déclare que mon enfant est à jour de ses vaccins □      Je déclare avoir transmis une attestation de vaccinations □       
Mon enfant à une allergie ou autre pathologie OUI □ laquelle………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. NON □ 

 

Nom responsable légal 1 : Nom __________________________________  Prénom : __________________________ 

Adresse postale : __________________________________________________________________________________________ 

Tél. domicile : ___________________________   Portable : _________________________________ 

Adresse e-mail : _____________________________________________________________________ 

 

Nom responsable légal 2 : Nom : __________________________________  Prénom : __________________________ 

Adresse postale : __________________________________________________________________________________________ 

Tél. domicile : ___________________________   Portable : _________________________________ 

Adresse e-mail : _____________________________________________________________________ 

 

Personne à contacter en cas d’urgence (OBLIGATOIRE) : Nom : __________________________ Prénom : __________________ 

Adresse postale : __________________________________________________________________________________________ 

Tél. domicile : ___________________________   Portable : _________________________________ 

Adresse e-mail : _____________________________________________________________________ 

Régime auquel vous appartenez  

□ Ressortissant, régime général : CAF 

□ Ressortissant, régime général : MSA    N° Allocataire :………………………….. 

□ Ressortissant, régime général : Autres 
 

Les documents à transmettre à l’inscription : Assurance Responsabilité Civile familiale, Vaccinations, Pass Nautique 

Je déclare avoir réglé l’adhésion annuelle de 10 € à l’ordre de Régie Jeunesse ou en espèce au responsable de la MDJ □ 
Je déclare avoir pris connaissance que toutes les sorties payantes seront à payées par les familles à hauteur de 50% □ 
Je déclare avoir pris connaissance que les parents sont responsables des adolescents hors des locaux de la MDJ □ 
Droit à l’image (uniquement publications Mairie / Journaux Régionaux) OUI □   NON □ 
Autorisez-vous l’animateur à prendre toutes les dispositions en cas d’accident survenu au cours de l’activité OUI □   NON □ 
Autorisez-vous votre enfant à être transporté dans les véhicules municipaux durant le temps MDJ OUI □   NON □ 
Je déclare avoir lu et signé le règlement intérieur de la Maison des Jeunes □ 
 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des activités. Elles seront conservées pendant 3 ans. Conformément au 
Règlement (UE) 2016/679 dénommé « Règlement Européen sur la Protection des Données » et à la loi « Informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, 
vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, 
pour accéder aux informations vous concernant, les faire rectifier, vous pouvez vous adresser au service animation. Pour l’exercice de vos droits vous pouvez 
également contacter le service animation au : jeunesse.citoyennete@mairie-leognan.fr ou par courrier postal : Ville de Léognan 11 cours du Maréchal de Lattre 
de Tassigny 33850 Léognan. Vous avez également la possibilité d’introduire une plainte ou une réclamation auprès des services de la CNIL.  

 Fait à Léognan, le _____________    Signature 

 


