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L’élève :  

Je soussigné, 

 

NOM:        PRENOM :                                                         DATE DE NAISSANCE : 

 

Elève en classe de :  au collège de la pierre aux fées, 

 

 (  ) déclare vouloir m’inscrire au dispositif d’aide aux devoirs proposé par la MJC de Reignier-Esery et à respecter le fonctionnement mis en 

place.  

 

Signature de l’élève :  

 

 

 

 

Les parents : 

PERE 

NOM : 

PRENOM : 

ADRESSE : 

MOBILE : 

PRO : 

MAIL : 

 

MERE 

NOM : 

PRENOM : 

ADRESSE : 

MOBILE : 

PRO : 

MAIL : 

 

 

(  ) (Cochez les cases) 

Je soussigné(e)                                        , responsable légal de                                              , élève en classe de               , 

 

(   )  demande l’inscription de mon enfant au dispositif d’aide aux devoirs proposé par la MJC de Reignier-Esery.   

(   )  déclare avoir pris connaissance des horaires de l’activité et de son mode de fonctionnement. 
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Informations sur l’élève, à compléter par les parents 

Nom :     Prénom :                                                                   élève en classe de : 

 

REGIME ALIMENTAIRE PARTICULIER : 

 

 

LE JEUNE A-T-IL DES ALLERGIES CONNUES ? SI OUI, PRECISEZ et INDIQUEZ LA CONDUITE A TENIR SI NECESSAIRE : 

 

 

LE JEUNE A-T-IL UN TRAITEMENT EN COURS ? 

 

 

LE JEUNE EST-IL A JOUR DE SES VACCINS ? 

 

 

GROUPE SANGUIN : 

 

MEDECIN TRAITANT : 

 
 (  ) (Cochez les cases) 

Je soussigné, (nom, prénom du représentant légal) : 

(  )  déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise les responsables de la MJC  à prendre, le cas échéant, 

toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de santé du jeune 

pendant toute la durée de fréquentation à l’activité. 

(   )  Autorise la MJC à prendre mon enfant en photo durant l’activité. 

(   )  Autorise mon enfant à quitter seul(e) l’activité et de ce fait décharge l’animateur (trice) et la MJC de Reignier Esery de toute 

responsabilité après l’activité. 

(   )  N’autorise pas mon enfant à quitter l’activité seul(e). 

 
PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER LE JEUNE (autres que les parents) : 

NOM PRENOM N° TELEPHONE LIEN A L’ENFANT 

    

    

 

FAIT A :        LE : 

Le représentant légal, NOM :              PRENOM :                                        SIGNATURE: 

L’élève, NOM :                           PRENOM :                                                      SIGNATURE : 


