
Mère—Responsable légale *  Père—Responsable légal * 

NOM 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Prénom 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐  

NOM 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Prénom 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 
Adresse 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Adresse 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 
Code postal 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Ville 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Code postal 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Ville 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 
Tél domicile 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Tél portable 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Tél domicile 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Tél portable 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 
Tél travail 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Adresse mail 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Tél travail 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Adresse mail 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Profession  

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Profession  

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

SituaƟon familiale 

Mariés—En couple—Séparés—Divorcés—Veuf ou veuve—Parent seul   * 

* Entourer la réponse adaptée 

En applicaƟon de l’arƟcle 27 de la loi 78.17 InformaƟque et liberté, vous disposez d’un 
droit d’accès et de recƟficaƟon pour toute informaƟon vous concernant sur notre fichier. 

La Famille 

Pièces à joindre au dossier d’inscription 

(l’inscripƟon ne sera acceptée qu’avec un dossier complet) 

 JusƟficaƟf de quoƟent familial CAF 

 AƩestaƟon d’assurance en responsabilité civile 

 1 photo d’idenƟté 

 Fiche sanitaire de liaison remplie et signée 

 Pour les acƟvités sporƟves, un cerƟficat médical de non contre‐indicaƟon et une 
photocopie de la carte d’idenƟté (pour les nouveaux) 

 Pour l’accompagnement à la scolarité, le bulleƟn scolaire du troisième trimestre 

 Le paiement (1 chèque annuel ou 3 chèques trimestriels), à l’ordre de AJSVP 

ASSOCIATION JEUNESSE DE SAINT‐VINCENT DE PAUL 
Siège social : 12 rue Bossuet ‐ 75010 PARIS 

Tél. : 01 48 78 61 01   ‐   Courriel : accueil@jeunes‐saintvincent.org 

Maison des Jeunes 2017-2018 
Fiche enfant 6 - 11 ans 

Enfant Sexe   M ☐  F ☐   Numéro de Sécurité Sociale 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

NOM 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Prénom 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Etablissement scolaire et classe  

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Date de naissance 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

NaƟonalité 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Téléphone en cas d’urgence 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 

Adresse   * Mère—Père—Autre précisez 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐  

 

Code postal                     Ville 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐     ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐  
* Entourer la réponse adaptée  

Accueil de loisirs 
Mercredi  

(8:30—18:00) �Journée  
Demi‐journée : � MaƟn  ‐  � Après‐midi  

Chorale  � mardi 17:15 ‐ 18:45  

Arts plasƟques   2007 ‐ 2009�Mardi 17:15 ‐ 19:15  

Accompagnement à la 
scolarité  � Lundi, Mardi, Jeudi  16:30‐18:00  

Atelier grands‐parents � Mardi 15:00 ‐ 18:00  

Explorateurs juniors � Vendredi 15:00 ‐ 18:00  

Ecole de foot 
Garçons 

 (RDV 30 mn avant 
derrière l’église) 

� U7   (2011)  :  Samedi 12:00 ‐ 13:00     
�U8   (2010)  :  Samedi 12:00 ‐ 13:00        
�U9   (2009)  :  Samedi 13:00 – 14:00      
�U10 (2008) : Lundi  17:30 ‐ 19:00         
� U11 (2007) : Lundi  17:30 ‐ 19:00        
                  Vendredi 18:00 ‐ 19:30   Stade B.Dauvin 

Ecole de foot filles �U7‐U11 (2007 à 2011) : Lundi 17:30 ‐ 18:30 Chapelle 

Handball (2006 à 2009) :  � Mardi 17:30 ‐ 18:30 Gymnase M .Paradis 

MulƟsport (2009 ‐ 2011) : � Mercredi 17:00 ‐ 18:15 Gym M. Paradis 

Echec � mercredi 14:00 ‐ 16:00  

Activités 
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Tarif  2017-2018 
Tarif à l’année, payable en 1 ou 3 chèques à l’ordre de l’AJSVP  (bons CAF acceptés) 

QuoƟent familial QF   
QF > 
2500 

2500 > 
QF > 
1800 

1800 > 
QF > 
1400 

1400 > 
QF > 
800 

800 > 
QF > 
400 

QF < 
400 

Adhésion (pour tous)  15 € avec le tee shirt !  

Accueil de loisirs 
mercredi   

1/2 journée  350 €  290 €  230 €  170 €  120 €  45€ 

journée  600 €  500 €  400 €  300 €  200 €  80 € 

Accompagnement à la scolarité 270 €  210 €  170 €  105 €  70 €  35 € 

Arts plasƟques, Chorale, Echecs 280 €  240 €  190 €  150 €  110 €  75 € 

Sport  270 €  230 €  180 €  150 €  110 €  75 € 

                    OpƟon + * (tarif pour un soir, 

2° soir : tranche en dessous)    
120 €  90 €  70 €  50€  40 €  30 € 

Atelier grands‐parents, Explo. junior 120 €  90 €  75 €  60 €  45 €  30 € 

QuoƟent familial CAF du foyer  )  

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ 
Montant à payer : 

 Adhésion (pour tous) :                :    ……………. 

 1° acƟvité : ……………………………  :     ……….…. 

 2° acƟvité : ……………………….…… :    …………... 

 3 ° acƟvité : ……..…………………… :     ……….…. 

 Autre :         …………...……………… :     …………..   

                                                             ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

TOTAL A PAYER :                                          …………….. 

Règlement effectué le :  

� Chèque          � Chèques vacances                � Espèce 

(*) : Du lundi au vendredi : pédibus depuis l ‘école*, goûter, atelier avant acƟvité  et 
après acƟvité (16:30 ‐ 18:30)   
(*)Écoles Belzunce, Rocroy SVP, Chabrol, autre selon effecƟf 

Engagement  

 m’engage à ce que mon enfant soit présent régulière‐
ment aux acƟvités auxquelles il est inscrit,    

 m’engage à prévenir la Maison des Jeunes avant le dé‐
but de l’acƟvité si mon enfant était excepƟonnellement 
empêché d’y parƟciper. 

Droit à l’image  

 autorise la Maison des Jeunes à le photographier ou le 
filmer dans le cadre des acƟvités de l’associaƟon,  

 autorise  la Maison des Jeunes à uƟliser l’image de mon 
enfant sur ses supports de communicaƟon (affiches, 
tracts, site internet). 

AutorisaƟons 

 L’autorise à quiƩer seul(e)   la Maison des jeunes 

 l’autorise à parƟciper aux trajets nécessités par les acƟ‐
vités de la Maison des Jeunes,  

 autorise les responsables de l’associaƟon à prendre 
toute mesure nécessaire en cas d’urgence. 

Je souƟens la Maison des jeunes :  

 Je propose mon aide ponctuelle (2 fois dans l’année) pour l’un 
des services ci‐dessous :  

�  OrganisaƟon, aide lors de fêtes 

�IntervenƟon dans un atelier 

�IntervenƟon technique  
                                    (bricolage, administraƟve…) 

�Autres …………………………………. 

 

Date  ……………………………………...         Signature  

Je, soussigné(e), ...................................................., mère—père—responsable légal * 
de l’enfant ……………………………………………….. , 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

� OUI  � NON 

� OUI  � NON 

 

� OUI  � NON 

 

 

 


