
  

 

 

 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

SERVICE JEUNESSE LATITUDE JEUNES 

 

 

CADRE RESERVE AU SERVICE (ne pas remplir) 

 

Nom ……………………………………                            Prénom …………………………… 

Année …………. N° de téléphone du représentant légal……………………………. 

       Droit à l’image :                   OUI □                         NON □ 

Observations………………………………………………………………………………………… 

 

 



  

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

 

Nom : …………………………………………..         Prénom : …………………………………. 

Né (e) le : ……../……../……………..     à : ………………………………..    Dépt. (………) 

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

 

 

Responsable légal 1 

Nom : …………………………………………..         Prénom : …………………………………… 

Profession : ………………………………….          Téléphone : ………………………………. 

Portable : ……………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………. 

Commune : ………………………………………………            Code postal : ……………… 

Email * : ……………………………………………………@...................................................... 

Responsable légal 2 

Nom : …………………………………………..         Prénom : …………………………………… 

Profession : ………………………………….          Téléphone : ………………………………. 

Portable : ……………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………. 

Commune : ………………………………………………            Code postal : ……………… 

Email * : ……………………………………………………@...................................................... 

 

 

 

Nom/Prénom : ………………………………    Téléphone : …………………………………… 

Nom/Prénom : ………………………………    Téléphone : …………………………………… 

 

 *important pour la transmission des informations et des documents 

 

LE JEUNE 

RESPONSABLE (S) LEGAL (AUX) 

EN CAS D’URGENCE - personnes à contacter 

(hors responsable légal) 

p 



  

 

ENGAGEMENTS ET AUTORISATIONS 

 

Je soussigné (e), ……………………………………………………….  responsable de l’enfant désigné ci-dessus (fiche 

renseignements) m’engage à : 

• Autoriser mon enfant à participer aux animations proposées par le service jeunesse Latitude 

Jeunes. 

• Autoriser l’équipe d’animation du service jeunesse à utiliser les modes de transports choisis en 

fonction des activités (Grand bus, minibus, train, tramway, vélo, bateau…). 

• Avoir souscrit une assurance en responsabilité civile ayant une garantie couvrant les activités 

périscolaires et extrascolaires de mon(mes) enfant(s). 

• Respecter les lieux et les horaires de rendez-vous des animations ou prévenir le responsable en 

cas d’imprévu. 

• Remplir et fournir au service jeunesse Latitude Jeunes les données médicales concernant 

mon(mes) enfant(s) notamment la fiche sanitaire de liaison ainsi que la copie du carnet de 

vaccination à jour ou attestation médicale du médecin traitant sous enveloppe cachetée. 

 

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. 

Le service se tient à votre disposition pour toutes informations complémentaires que vous jugerez utile 

d’apporter concernant votre (vos) enfant(s). 

                                                                                      A…………………………, le ……. /……. /…….. 

Signature du ou des représentant(s) légal(aux) 

 

INFORMATION MOBILITE 

ACCES AUX ANIMATIONS VACANCES 

 

Afin de rendre accessible les animations vacances du service jeunesse Latitude Jeunes au plus grand 

nombre, nous vous proposons un ramassage des jeunes dans la mesure des places disponibles et sur 

réservation. Nous disposons de 8 places pour un minibus et 16 places pour deux minibus.  

Cette option est réservée en priorité aux familles présentant des difficultés de mobilité (transport) ou 

d’horaires (indisponibilité).  

La procédure pour bénéficier de ce service : 

• Faire la demande lors de la pré-inscription (case transport demandé en précisant la commune de 

ramassage (point de rendez-vous devant la mairie)  

• Vérifier l’accord ou non du ramassage pour la date visée et vérifier l’heure de rendez-vous en cas 

d’accord. 

En cas de demandes supérieures aux places disponibles, un roulement équitable (choix du service) sera 

mis en place entre les familles prioritaires sollicitant le ramassage.  

Comme pour chaque temps de transport des jeunes par le service, le conducteur de chaque véhicule 

s’assurera (par un briefing systématique) de la connaissance du protocole de sécurité par les jeunes 

véhiculés.



 

DEMANDE D’AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGE 
Communauté de communes Latitude Nord Gironde (CCLNG) 

 

Je soussigné(e), 

Nom : _______________ 

Prénom : _______________ 

Adresse : _______________________________________________________________________ 

Code postal : ___________     Ville : ________________________________________________ 

Téléphone : _____________________________________________________________________ 

Email : ___________________________________________________________@_____________ 

Autorise      □      n’autorise pas    □           le service jeunesse : 

Personnes mineures 

À photographier et à utiliser l’image de mon enfant mineur dont le nom est : 

Nom :__________________________   Prénom :______________________________________ 

Né le  ___________________________ et demeurant à : ______________________________ 

 

Date : _______________________________ Lieu_________________________________ 

Signature (pour les représentants de mineur, signature des deux parents) 
 

 

 

Service jeune 

16 Rue Célestin Joubert 33920 Saint Savin

Tel : 0557681845/0613437870     Email : jeunesse@latitude-nord-gironde.fr


