Commune DOSSIER D’INSCRIPTION Année 2023/2024
D’Avanne-Aveney Salle Des Jeunes

Salle Des Jeunes

ANNEE 2023/2024

NOM DE L’ENFANT : wuvveevserssessesssssssssnnssnsesennses Photo

Renseignements

Quentin MARCAITRE : 07 82 46 95 99



Commune DOSSIER D’INSCRIPTION Année 2023/2024
D’Avanne-Aveney Salle Des Jeunes

Nom de ’enfant:
Prénom de I’enfant :

Sexe :

Classe :

Date de naissance :

Autorisation d'intervention médicale ? :

Licu d’hospitalisation :

Meédecin traitant :

Personne a prévenir en cas d’accident :

Nom, prénom, qualité et téléphone

Nom du Responsable : Civilité :
Prénom du Responsable : Situation de famille :

Adresse :

Ville : -
Tel (domicile) : Tel (pro) :

E-mail :

Ne°de sécu. :

Centre de sécu. :
CAF: -

N° CAF: B

(Document a rendre avec la fiche sanitaire de liaison)

Cotisation Annuelle

Une cotisation annuelle de 5€/enfant est demandée :

(1] 5€ en cheque (a l'ordre du Trésor Publique)

Je soussigné déclare exacts les renseignements notifiés
ci-dessus

Fait a le:




Commune DOSSIER D’INSCRIPTION Année 2023/2024
D’Avanne-Aveney Salle Des Jeunes

PHOTOS ET VIDEOS

Accueil de jeunes

Objet : Droit & 'image

Mairie d’Avanne-Aveney
9 rue de I'Eglise 25720 Avanne-Aveney

Madame et/ou monsieur autorise(nt) 1’organisateur a
Nom de famille

Photographier et/ou filmer mon enfant ~au cours d’activités de
loisirs.

Nom et prénom(s) de !'enfant

Cette utilisation ne peut étre faite que dans le strict cadre d’actions pédagogiques ou
d’information : documents de présentation des séjours de vacances, journal ou site internet
réalisé par les enfants...

L’utilisation se fera sur :

- un support trés précis (par exemple cédérom, journal ou blog)

- tout support nécessaire & la présentation indiquée (sur papier, support analogique ou support
numérique).

Cette utilisation ne concerne que :

- la période du séjour concerné

- la durée de vie de la présentation (du journal, du blog...) précisce.

Les différents clichés ne seront ni communiqués a d’autres personnes, ni vendus, ni utilisés a

d’autres fins.

Conformément a la loi, le libre accés aux données photographiques qui concernent mon enfant
est garanti. Je pourrai donc & tout moment vérifier I’'usage qui en est fait, et je dispose du droit
de retrait de ces productions si je le juge utile.

Date et Siagnature de I'organisateur : Date et signature(s) de(s) la personne(s]
responsable(s) : deux parents ou tuteurs de l'enfant..
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REGLEMENT INTERIEUR DE LA SALLE DES JEUNES

La SDJ est ouverte & tous les jeunes de la commune d’Avanne-Aveney et de Rancenay ages
de 11 al13 ansetde14a 17 ans.

Cette salle est un licu de rencontres, d’échanges et d’informations favorisant I’émergence de
projets culturels, sportifs et ludiques. L’acces doit se faire sans discrimination. Toute
cohabitation doit se faire dans le respect de 1autre, la laicité et 1a tolérance. Il est régi par un
réglement intérieur se garantissant contre toutes formes de violence physique, psychologique

ou morale.
C’est dans cet état d’esprit que le projet de vie de 1a SDJ est mis en place. Le fonctionnement

de 1a salle doit s’organiser pour les jeunes et par les jeunes, dans le respect des régles établies,
sous 1’autorité de I’animateur de la commune.
Le présent réglement a pour objet de définir les conditions de vie & ’intérieur et aux abords de

la salle.

Article 1 : Objet :

La salle des jeunes définit un projet qui conjugue I’intégration des jeunes dans I’espace

communal.
La SDJ a pour but :

-D’intégrer les jeunes dans 1’organisation de leurs loisirs.

-De revaloriser I’image des jeunes.

-De centraliser les demandes des jeunes.

-De faciliter I’intégration des jeunes dans la vie communale.

-De favoriser la médiation et la reconnaissance entre les générations.

Article 2 : Les adhésions :

La salle des jeunes est un lieu ouvert & tous les jeunes de la commune Agésde 11213 ans et
de 14 4 17 ans. Elle donne la possibilité aux jeunes de la commune voisine de Rancenay de
s’inscrire également Aucune ségrégation, quelle qu’elle soit, n’est admise au sein de la SDJ :
ségrégation de couleur de peau, de niveau d’étude, d’appartenance a un groupe,
d’appartenance a une catégorie sociale, etc...

L’adhésion ne sera prise en compte qu’une fois tous les papiers rendus signés. (Fiche
d’inscription, fiche sanitaire et copie du carnet de vaccination) et le réglement de la cotisation
(montant fixé & 5€ par la commune). Celle-ci permet 1’utilisation des différents espaces et du
matériel mis & disposition, ainsi que la participation aux différentes activités.

Article 3 : Les horaires d’ouvertures :

Le mercredi : de 14h00 & 17h00
Le vendredi : de 19h00 a 20h30
Ceux-ci peuvent étre modifiés en fonction des contraintes de fonctionnement. Des sorties et

des soirées permettront aux jeunes de se retrouver.



Commune DOSSIER D’INSCRIPTION Année 2023/2024
D’Avanne-Aveney Salle Des Jeunes

Des ouvertures ponctuelles, particulieres peuvent étre mises en place selon les activités
proposées par I’animateur. Horaires pendant les vacances scolaires : Des créneaux pourront
étre proposés aux jeunes selon ’effectif présent sur ces périodes.

Article 4 : Le fonctionnement :

Le projet de vie de la SDJ ne se fera pas sans les jeunes. Ces derniers peuvent étre acteurs
dans I’animation de la salle, pour les sorties et diverses activités adaptées a leurs motivations.
L’animateur étant 1a pour coordonner les projets, et faire en sorte, qu’ils puissent aboutir. Une
participation financiere peut étre demandée si I’activité proposée est payante.

Article 5 : Le matériel :

Moyens mis a disposition dés 1’ouverture de la salle des jeunes :

Une salle de réunion équipée.

- Jeu vidéo sur WII et XBOX 360

- Babyfoot

- Fléchettes électroniques

- Acces internet

Une terrasse en plein air.

-Tennis de table

Celui-ci ne doit pas faire I’objet de dégradations ni de monopolisation.

Article 6 : I.a consommation de tabac, d’alcool et de produits stupéfiants :

IL est formellement interdit de fumer dans les salles des jeunes, prévu a I’article L.335-28 du

code de la santé publique.
Il est formellement interdit d’introduire et de consommer de ’alcool et autres produits illicites

dans les salles des jeunes.

Article 7 : Les sanctions :

Tout manque de respect envers le personnel et le réglement intérieur, ainsi que tout
comportement incorrect ou indiscipliné des jeunes sera signalé par le personnel d’animation,
aux parents. Un avertissement établi par courrier entrainera une exclusion de deux semaines.
En cas de récidive 1’exclusion sera de trois mois, puis définitive si cela s’avére nécessaire.
Notification : Afin de permettre le bon fonctionnement de la salle des jeunes, je déclare avoir
pris connaissance de toutes les instructions lues au préalable et m’engage a les respecter et a
les faire respecter par mon enfant.

a Avanne-Aveney,le .............oooii

Signature des parents et de I’enfant, précédée de la mention « lu et approuvé »

Parents, enfant(s),
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1 — VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

FICHE SANITAIRE "
DE LIA'SON DATE DE NAISSANCE :
GARGON U FLLE I | ]

e | oui | non D“TESRTPSPEESR"'ERS | VACCINS RECOMMANDES | DATES
Diphtérie Hépatite B —
Tétanocs Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche !
Ou DT polio Autres (préciser)

Ou Tétracoq |
BCG | - i

S| L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL

DE CONTRE-INDICATION

ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

2 — RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT LENFANT

Lenfant suit-il un traitement médical pendant sa présence au centre de loisirs ou le sélour ? Oui Onon O

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants
(Boites de médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de P'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra é&tre pris sans ordonnance.

Afitre indicatif U'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

. RHUMATISME i
RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTICUL AIRE AIGU | SCARLATINE
Oul  NON oul NON OUl  NON OUI  NON OUl  NON
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
OUl  NON ouUl  NON OuUl NON OUI  NON B

ALLERGIES : ASTHME oui L non 13 MEDICAMENTEUSES oui
non |\
ALIMENTAIRES oui non 11 AUTRES

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LACON DUITE A TENIR



P.A.l (projet d’accueil individualisé) en cours oui [ non [ (joindre te protocole et toutes informations
utiles)

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

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

.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

3~ INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (a renseigner obligatoirement.)

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES : Oui Onon O

DES LUNETTES : oui ™ non [ au besoin prévoir un étui au nom de 'enfant
DES PROTHESES AUDITIVES : Oui O non O aubesoin prévoir un étui au nom de I'enfant

DES PROTHESES ou APPAREIL DENTAIRE : oui [d non [ au besoin prévoir un étui au nom de
'enfant

AUTRES RECOMMANDATIONS / PRECISEZ {ex : qualité de peau, créme solaire)

.................................................................................................................................

L R T L R R T R R Ry A AL L A

4- AUTORISATIONS
J'autorise mon enfant & participer aux activités physiques et sportives : oui Qnon
J'autorise mon enfant a participer aux baignades surveillées : oui Onon 0

Autorisation de transport en véhicule de service et car de location : oui Qnon 3

5 -RESPONSABLE DE L'ENFANT

[T .Y OO PRENOM oo eeveseseesaeeeeeeeeeeeeeeeereseeseessasaeanssns
ADRESSE oo evovas oo res s a2t ess£an s 2atsenaseae e s e e e et ee e Aot ses et emneas e ansasetatsaAsEe et annmecuen et nracresaniar R
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE : ..ccoovvvveinninscenrcieerescneanes BUREAU oot eeessasaaroses

NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT(FACULTATIF)....cvvveerirnrnrereesemeereneenss SO

JE  SOUSSIGNB(B), ..ovreeerereecesiriiretsirsssinsersstrevarestssssanenan s san st s s snns responsable légal de
Penfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise i'‘équipe d’animation a
prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement medical, hospitalisation, intervention
chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant, Ceci suivant les prescriptions d'un médecin
et/ou un service d'urgence seufs habilités a définir 'hbpital de secteur.

Fait a, le,



