
MAISON DES JEUNES 

Formulaire d’inscription 

2025-2026 
 
 

La Ligue de l’Enseignement 94, en collaboration avec la Mairie de Crégy-lès-Meaux, propose un espace de vie pour les adolescents 
Crégyssois(e)s âgés de 11 à 17 ans les mercredis, samedis et vacances scolaires. 

 

IDENTITE DU JEUNE 
 

Nom : …………………………………………….  Prénom : ………………………..………………..    Sexe : F – M 

Date de naissance : ………..………….…..   Lieu de naissance : …..……………….……………….   Age : …………. 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de sécurité sociale : ………………………………………………………… 

Tél. portable et E-mail du jeune : ……………………………..… / ...................................................…………………………..…………... 

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

 

INFORMATIONS FAMILIALES 

 

Nom et prénom de la mère (ou du responsable légal) : 

………………………………………………………………………….………… 

Adresse (si différente du jeune) : 

………………………………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………….……… 

Tél. portable : ………………………………………………………….…. 

E-mail : …………………………………………………………….………… 

Nom et prénom du père (ou du responsable légal) : 

………………………………………………………………………….………… 

Adresse (si différente du jeune) : 

………………………………………………………………………….………… 

…………………………………………………………………………….……… 

Tél. portable : ………………………………………………………….…. 

E-mail : …………………………………………………………….………… 

  

En cas séparation, qui a la garde : ☐ la mère  ☐ le père ☐ alternée 

 

Personne(s) à contacter en cas d’urgence et/ou d’indisponibilité des représentants légaux : 

 

Nom Prénom Téléphone Lien avec le jeune 

 

 
   

 

 
   

    

 

 

 

 

Coller ici la 

photographie du 

jeune 



 

INFORMATION RELATIVES A L’ASSURANCE 

 

Nom de l’assureur : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 

N° de contrat : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 
 

INFORMATIONS SANITAIRES 

 

☐ J’accepte que ces données fassent l’objet d’un traitement par le service scolaire et soient transmises aux équipes 
d’animation dans le cadre de l’encadrement de mon enfant. 
 

Allergies médicamenteuses Allergies alimentaires Allergies respiratoires 

☐ Non 

☐ Oui, précisez : …………………. 

…………………………………………….. 

☐ Non 

☐ Oui, précisez : …………………. 

…………………………………………….. 

☐ Non 

☐ Oui, précisez : …………………. 

…………………………………………….. 

Protocole d’Accueil Individualisé (P.A.I.) : ☐Oui   ☐ Non               (A renouveler chaque année) 

Régime alimentaire « Sans Porc » : ☐Oui   ☐ Non         

Régime alimentaire « végétarien » : ☐Oui   ☐ Non                   

Transmettre une copie du carnet de santé (vaccination) 

 

AUTORISATIONS 

 

Je soussigné(e), …………………………………………………………………………………………………, agissant en qualité de 

mère/père/responsable légal (rayez les mentions inutiles), certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche, 

déclare également avoir pris connaissance et accepte le règlement intérieur de la Maison Des Jeunes, et : 
 

☐ Autorise  Mon enfant à participer à toutes les activités de la Maison  

☐ N’autorise pas Jeunes y compris les déplacements à pied, à vélo, en transport en commun, 

en véhicule municipal, baignade, camping, visites. 
 

☐ Autorise    La Ligue de l’Enseignement du 94 à utiliser l’image de mon  

☐ N’autorise pas enfant sur support photographique ou informatique pour la présentation et 

l’illustration des actions qui sont menées en direction de l’enfance et de la 

jeunesse.  
 

☐ Autorise    L’équipe d’animation à prendre toutes les mesures rendues  

☐ N’autorise pas   nécessaires par l’état de santé de mon enfant. 

 

 

Les animateurs du service jeunesse ont pour mission d’encadrer et d'animer les jeunes, cependant il s'agit d'un 

accueil où les jeunes fonctionnent en accès libre, il est donc nécessaire qu’un accord moral de confiance soit 

entretenu entre la famille, le jeune et l’encadrement dans la fréquentation et la participation du jeune. 

 

 

Fait le ………………………………………………… à Crégy-Lès-Meaux  Signature : 


