
FICHE D’INSCRIPTION 2019/2020 
 Secteur adolescents 

Ces renseignements resteront confidentiels 
 et ne seront consultés que par l’équipe du secteur adolescent 

 
 

Nom du jeune :…………………………………………………..Prénom :…………………………………………………. 
Né (e) le :…………………………………...                   à ………………………………………………………………………. 
Adresse mail :…………………………………………………………………………………………………………………... 

Etablissement scolaire fréquenté:………………………………………………………..Classe :…………………………………… 
 

Nom du père : ………………………………………………….. ….Prénom……………………………………………………... 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
tel. domicile :…………………………. …….Tel. port.: ……………………………… 
Profession :…………………………………… Employeur : ………………………..………..Tel :……………………………… 
 

Nom de la mère : ………………………………………………….. Prénom……………………………………………………... 
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………..  
tel. domicile :…………………………. …….Tel. port.: ……………………………… 
Profession :…………………………………… Employeur : ………………………..………..Tel :…………………………….. 
 
Situation de famille : mariés      concubins      séparés      divorcés       veuf/veuve      célibataire               
 
Responsable légal :   les parents          le père           la mère               tuteur            autre  

En cas d’urgence prévenir : …………………… ………………………………………………………………..  

Numéro d’urgence (indispensable)……………………………………………………………………………….. 

Régime Général Sécurité Sociale    MSA                   RSA    
Autre (préciser) ……………………………………………………………………............... 
 

CAF de ……………………………………………………………………………………………. 
N° Allocataire (indispensable) ..………….…………………………............................. 

N° de Sécurité Sociale de l’assuré pour l’enfant : ……………………………………………………………………….. 
Adresse du centre payeur :…………………………………………………………………………………………………... 
Assurance extra scolaire,  Numéro  : ………………………………………………………………………………………... 
Organisme et adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Personnes autorisées par les parents à venir chercher le jeune : 
Nom : …………………………………………………………... .. tel. :………………………………... ……………... 
Nom : …………………………………………………………….. . tel. :………………………………….. ……………. 
Nom :……………………………………………….. …………….. tél :…………………………………………………... . 
    

 J’autorise mon enfant à rentrer seul à son domicile à la fin des activités 

    
Je soussigné(e), Monsieur, Madame..……………………………. déclare exacts les renseignements portés sur cette 
fiche et autorise les responsables du secteur adolescent, à prendre le cas échéant, toutes mesures rendues né-
cessaires par l’état de santé de l’enfant, transfert à l’hôpital et intervention chirurgicale si nécessaire. 

 
Date :        Signature du titulaire de l’autorité parentale  
        ou du représentant légal : 

 

Droit à l’image  
À l’occasion des activités de l’accueil de loisirs, votre enfant peut être photographié et nous souhaitons pouvoir  

éventuellement faire figurer ces photos sur nos plaquettes et/ou sur notre site web. 

Ces photographies ne seront accompagnées d'aucune information susceptible de rendre identifiables votre enfant et votre famille, dont le nom ne sera pas mentionné.  
 
 
 
 

Les légendes accompagnant la (ou les) photographie(s) ne porteront pas atteinte à la réputation de votre enfant ou à sa vie privée. 

 autorise la publication sur le site Internet ainsi que sur les 

plaquettes de la Communauté de Communes du Ribéracois. 

 n'autorise pas la publication de la photographie de mon enfant. 
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Tarifs secteur adolescents 2019/2020 

 Secteur adolescents 
Ces renseignements resteront confidentiels 

 et ne seront consultés que par le responsable du secteur adolescent 
 
 

 
 

 
 

Tarifs et facturation 
 
 

Activité payante avec transport   15  € 
 
Activité gratuite avec transport      5 € 
 
 
  
 
Mode de règlement : 
 
Pour rappel, toutes les activités d’une même famille sont regroupées sur une facture unique        
mensuelle. (ex : accueil périscolaire, mercredis, vacances, activités ados). 
 
Vous devrez régler cette facture auprès du trésor public de Ribérac, par cheque, ou sur place         
en espèces. 
  
Vous avez aussi la possibilité d’opter pour le prélèvement automatique, en remplissant l’autorisation 
de prélèvement SEPA ci-joint (accompagné d’un RIB).   
 


