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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ESPACE JEUNESSE

Le jeune

|0 0 T
| <Y 010} 4 E T Date de naissance: ........cooceevveninienenenn.
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Tél. Portable: ...ooovviiiiiiiieee,
| EYoT0) LR =Y o] K= 11
Email: oo

Les responsables légaux ou organisme

Pere: Profession:
Mere: Profession:
Tél. domicile:

Tél. en cas d'urgence :

Nom et adresse de 1'organisme :

Bénéficiaire de I'AEEH : Oui [ Non []

Régime social (a remplir impérativement, sauf pour les organismes)

CPAM Sarthe, N°de SEcurité SoCiale: ........cccouvuieeiiiiiiiieeiiiiiiee e O
CPAM autres départ@Iment: ............oiiiiiieiiiiieeiiiiee et ee e e e e e e e e e e e eeeaans O
YIS PP O
N° d' allocataire CAF a inscrire impérativement.: ..............................ccevvneennn..n.
Nom du parent allocataire a inscrire impérativement.:......................................

Autres régimes (a remplir impérativement, sauf pour les organismes)

N° d'allocataire a inscrire impérativement: ..........................ccccceeoviiviiuieennnnnnnn.
(SLI-MGEN ou autres)

Eléments a fournir

- 1 photo d'identité

- Attestation d'assurance extra scolaire

- Fiche sanitaire remplie et signée

- Autorisations signées

- De 6,50€ a 9,50€ selon le QF (pas de paiement a I'espace jeunesse, vous recevrez
une facture du trésor public)

- Attestation AEEH le cas échéant



AUTORISATIONS
DIVERSES

Autorisation de transport

J' autorise [] Je n'autorise pas ]
mon enfant a étre transporté(e) par un tiers dans le cadre des activités,

sorties et projets de l'espace jeunesse.

Autorisation chirurgicale

J' autorise [] Je n'autorise pas ]
I'équipe pédagogique de l'espace jeunesse a faire procéder a toutes

interventions médicales ou chirurgicales en cas de nécessité.

Autorisation droit a lI'image

J' autorise ] Je n'autorise pas ]
I'équipe pédagogique de l'espace jeunesse a utiliser mon image, dans le
cadre des activités et projets liés au strict fonctionnement de la structure

intercommunale (site Internet, affiches, diaporamas, montages...)

Entrée/sortie dans la structure

Les jeunes adhérents de 1'espace jeunesse ont la possibilité d'entrer et sortir
de la structure a leur gré. Ils restent donc sous la responsabilité de leur

représentant 1égal des lors qu'ils sont en dehors de la structure.

Signature des parents : Signature du jeune :



Une harmonisation des tarifications pour l'ensemble des services espaces jeunesse du
territoire de la communauté de communes Maine Saosnois a été mise en place.
Voici le tableau, selon le quotient familial, pour les nouveaux tarifs d'adhésion

annuelle, ainsi que des sorties et activités proposées.

Quotient familial

Adhésion annuelle

Sortie ou activité (taux de
participation / prix de
revient)

0a 530

531 a 700

6€50

25,00%

25,00%

701 a 900

7€00

30,00%

901 al1100

7€50

35,00%

1101 a 1300

8€00

40,00%

1301 a 1500

8€50

45,00%

1501 a 1800

9€00

50,00%

Plus de 1801

9€50

55,00%

Les informations contenues sur ce formulaire, complété et remis a la Communauté de Communes Maine Saosnois, sont fournies sur la base de votre
consentement. Ces données recueillies sont nécessaires pour l'inscription a I'Espace Jeunesse de Mamers. Leur traitement a pour finalité :
¢ La gestion administrative des inscriptions (collecte des informations personnelles des jeunes et de leurs responsables légaux).
* Lorganisation des activités et sorties (coordination des participants, contact en cas d'urgence, suivi des régimes sociaux).
¢ lafacturation (calcul du tarif en fonction du quotient familial).
« Lutilisation d'images (si autorisation donnée, pour des affichages ou publications).

¢ Lasécurité et a la santé des participants

®  Elles seront conservées jusqu’a la fin de leur utilité. Ces données ne sont destinées qu’aux services habilités 3 les traiter et ne seront en

aucun cas transmises a des tiers.

® Conformément a la réglementation en vigueur (Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, dite « Informatique et libertés » modifiée et Réglement
européen 2016/679 du 27 avril 2016, dit Reglement Général sur la Protection des Données - RGPD), pour tous renseignements

concernant ces données et leur traitement ou pour exercer les droits qui vous sont reconnus par la réglementation en vigueur (accés aux

données, rectification-portabilité ou suppression de données - limitation ou opposition aux traitements de données), vous pouvez
prendre contact avec le responsable du traitement de ces données (Monsieur le Président de la Communauté de Communes) a I'adresse
suivante: accueil@mainesaosnois.fr ou le délégué a la protection des données a I'adresse suivante : dpo@sarthe.fr. Un justificatif
d’identité vous sera alors demandé. Vous pouvez également, si vous le jugez nécessaire, prendre contact avec 'autorité de contréle

compétente a l'adresse suivante : contact@cnil.fr »


mailto:dpo@sarthe.fr
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