
 

 

 

L’ENFANT :  

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

Date de naissance :__/__/____………………………………………………………………… 

Sexe :  Fille  Garçon  

Adresse :………………………………………………………………………………………. 

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

 

 

RESPONSABLE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :   

 

PIECES A FOURNIR : 

⃝ Photocopie du carnet de vaccination                   ⃝ Attestation de responsabilité civile       

  

Je soussigné :…………………………… Responsable légal de l’enfant :…………………………… 

✓ Certifie avoir pris connaissance des conditions d’inscription figurant sur le dossier,  

✓ S’engage à communique au directeur tout changement de situation familiale (adresse…) par 

rapport aux informations données dans la fiche d’inscription initiale.   

✓ Autorise le directeur ou son représentant à prendre, le cas s échéant, toutes mesures 

(traitement, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de 

l’enfant. 

Date : ___ /___/____                                                          « Lu et approuvé »  

                                                                                                    Signature :   

 

 

Fiche d’inscription  
2022 / 2023  

Club Jeunesse  

➢ Mère 

Nom :…………………………………………. 

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

Adresse :…………………………..................... 

Ville :………………………………………….. 

Code postal :…………………………………... 

Téléphone (domicile) :………………………… 

Téléphone (Professionnel) :…………………… 

Téléphone (portable) :………………………… 

Mail :………………………………………….. 

Employeur :…………………………………… 

N° sécurité sociale :…………………………… 

 

  

 

➢ Père 

Nom :…………………………………………. 

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

Adresse :…………………………..................... 

Ville :………………………………………….. 

Code postal :…………………………………... 

Téléphone (domicile) :………………………… 

Téléphone (Professionnel) :…………………… 

Téléphone (portable) :………………………… 

Mail :………………………………………….. 

Employeur :…………………………………… 

N° sécurité sociale :…………………………… 

 

  

 



 

 

 

 

AUTORISATION DE REPRODUCTION ET DE DIFFUSION DE   

PHOTOGRAPHIE  

« PERSONNE MINEUR ET OU SOUS TUTELLE »  

 

 

 

Je soussigné(e) :  

 

 

Prénom :………………………………… 

Nom :……………………………………. 

 

Domicilié(e) :  A :……………………………………….. 

 

Agissant en qualité de représentant légal 

parent ou tuteur de :  

 

(préciser l’identité de la personne photographier mineur et 

ou sous tutelle) 

Prénom :……………………………… 

Nom :…………………………………. 

Adresse :……………………………… 

 

 

✓ Autorise la ville de VILLIERS-SUR-ORGE, à utiliser les photographies sur lesquelles 

apparaît l’enfant / la personne sous mentionné(e), et qui ont été réalisées dans le cadre 

mentionné ci-après.  

 

✓ Donne cette autorisation pour parution dans les supports d’information et de promotion des 

activités de la ville de VILLIERS-SUR-ORGE (catalogues, journal d’information, brochures, 

affiches, CD-Rom, sites officiels, réseaux sociaux et toute autre publication que ville estimera 

utile à sa communication).  

 

La ville de VILLIERS-SUR-ORGE, s’interdit formellement toute autre utilisation, et garantit que les 

photographies ne pourront être cédées ou vendues à des tiers.  

 

 

Date :___/____/____                                                                           « Lu et approuvé »  

Fait à :…………………..                                                                      Signature  

                                                                                                         

 
(Signatures des deux parents pour un enfants mineur) 

 


