
 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

SERVICE JEUNESSE 
Village-Neuf 

 
 
 
 

Jeune : 

 
Nom : ……………………………………………  Prénom : …………………………. 
 
Date de naissance :       ……….…….  /  ……….  /……….. 
 
Age : …………………… 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………….. 
 
Portable du jeune : ………………………………………………………………………………. 
 
 

 

Père :      Mère :  
  
 
Nom : ……………………………………………….  Nom : ……………………………………………….. 
 
 
Prénom : ……………………………………….  Prénom : …………………………………………… 
 
 
Adresse : ……………………………………………   Adresse : ……………………………………………. 
 
………………………………………………………….  ………………………………………………………….. 
Téléphone(s) où vous pouvez être joint :              Téléphone(s) où vous pouvez être joint : 
 
…………………………………………………………..  ………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………  ………………………………………………………….. 
 
 
E-mail : ……………………………………………….   E-mail : ……………………………………………… 
 



AUTORISATION PARENTALES 
SERVICE JEUNESSE 

Village-Neuf 
 
 
 

▪ Je soussigné(e) ……………………………………………………………..…. père / mère / tuteur de  
l’enfant …………………….........................................…, 
autorise mon enfant à participer aux activités organisées par le Service Jeunesse de 
Village-Neuf. 
 

▪ Arrivés : 
o J’autorise mon enfant à arriver seul à l’Espace Jeunesse :    

 OUI                             NON 
 

Départs (cocher la case correspondante) : 
o J’autorise mon enfant à quitter seul l’Espace Jeunesse. 

OUI     NON 
 

o J’autorise mon enfant quitter seul l’Espace Jeunesse uniquement à partir de 
11h45 le matin, et le soir à partir de 16h30. 

 
Si le « non » est coché, l’enfant devra être systématiquement amené et/ou recherché par un 
adulte, merci de préciser qui (nom, prénom) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………. 
 

▪ J’autorise le personnel à prendre ou à filmer mon enfant dans le cadre des animations 
du Service Jeunesse : 
 

Je suis informé(e) que ces images, peuvent être utilisées pour des affichages ou des  
supports d’information :   OUI   NON 

 
 

▪ J’autorise le personnel à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, 
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendue nécessaires par l’état de l’enfant : 
    OUI   NON 

 
 
Fait à :                                              Le :                                     
Signature                            


