SULNl/\C MAISON DES JEUNES

ek (6 rue des Ecoles, 56250 SULNIAC)

CONTACT : 06.26.75.44.11 / jeunesse@mairie-sulniac.fr

Facebook : Mdj Sulniac PromeneursduNet n l@’

Promeneurs
du Net Lien site Mairie :

http://www.sulniac.fr/accueil/enfance jeunesse/jeunesse des 10 ans

Test piscine

Infos sanitaires

P.A.l/ AEEH

Portail famille

Forfait annuel
Prélevement SEPA + RIB
Justificatif de QF ou CDAP
Dossier complet

Fiche Jeune - Inscription MDJ / Année scolaire 2025 - 2026

Ce document obligatoire doit étre complété le plus lisiblement possible et avec attention.
Il doit étre accompagné impérativement des documents demandés

ANIMATION 10-17 ANS

N°AGREMENT ALSH 0560240CL000123 /
PERISCOLAIRE 0560240AP000325
Bureau service ieunesse situé a la médiatheaue

Ooo0oo0ooooaoao

NOM & oot e e bbb PréNOmM : ......coovovieie et *[JGargon [JFille
Né(e)le:........... Y S [, Teldujeune : ... e

Yo =TT - T
Etablissement scolaire fréquenté et classe a la rentrée 2025-2026 : .......cccceccereerererrrenreseessensssessseesssessssesssessssesssesssees
Garde partagée de I'enfant : *[JOui [INon Si oui, facture séparée *[JOui [INon

Si oui, merci de fournir une copie du jugement en vigueur précisant les modalités de garde de I’enfant

Responsables de I'enfant :
Responsable légal 1 :
NOM = et s PreNOM & oottt s s

Tél. domicile @ cvevvevveeeeeeeee e TEl. portable iuvvveeeceece e TEl. professionnel.......coceeveeeeeerieveereerenenn.
MalL 2 e

Responsable légal 2 :
NOM & e e e e e e sr s PrENOM ettt st st e er s

Tél. domicile & woooveveveiieeieeeee e, TEl. portable i.coveeeeeeeeeeecee e TEl. professionnel.......cccoeveeueeeeeeerseererieeenenns
Mail & e

Personnes a prévenir en cas d’urgence (autres que les responsables légaux)

Nom- Prénom Lien avec I’enfant Tél. domicile Tél. portable

Santé :

Vaccins : Merci de joindre obligatoirement une copie du carnet de vaccination.

Tous les enfants nés apres le 1°" janvier 2018 doivent étre a jour des 11 vaccins obligatoires conformément a la
nouvelle reglementation. Trois vaccins restent obligatoires chez ceux nés avant cette date.

Si I'enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre obligatoirement un certificat médical de contre-indication.

* cocher la case correspondante / ** entourer la mention correspondante /


mailto:jeunesse@mairie-sulniac.fr
http://www.sulniac.fr/accueil/enfance_jeunesse/jeunesse_des_10_ans

Votre enfant a-t-il des allergies ? *

Allergies alimentaires : [1JOui [INon Asthme : [JOui  [Non

Allergies médicamenteuses : [1Oui [INon Autres : [JOui  [INon

PrécCiSez 1a CONAUITE @ TENIT & ..eiiiiiiiirtee et sttt sttt st et st e et et et eses et et et sesbebene st nesbetane et senbesars et susssesansasenensses

Votre enfant dispose-t-il d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) ? * (10ui [INon
Si oui, merci de fournir la copie du PAl ainsi que le traitement nécessaire (une ordonnance récente de moins de 6
mois et les boites de médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).

Votre enfant présente-t-il des difficultés de santé ? * [JOui [INon
Si oui, précisez (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation...) en indiquant les
PrECAULIONS @ PIrENGAIE & .ooceeeeeietietietietee e ceestesteete et et et e st ae s et e ee s e e sbesteetesrsersasssessasbessannsensn sbeateaseass seseesansbenbensensesessestesesasssrsessans

En cas de traitement médical, joindre une ordonnance récente (moins de 6 mois) et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre donné sans ordonnance.

Votre enfant est-il en situation de handicap ? * [1Oui [INon
S’il est bénéficiaire de I’Allocation d’Education de I'Enfant Handicapé (AEEH), merci de fournir une copie de la
notification de 'AEEH

Votre enfant possede-t-il un régime alimentaire spécifique ? *
[sans viande [dsans porc [Autre

Recommandations utiles : port de lunettes, de lentilles, de protheses auditives, d’appareils dentaires, mal des
transports, etc. :

Autorisations liées au départ de I’enfant :

Jautorise mon enfant a quitter seul le lieu de Iactivité a la fin de celle-ci*. CJOui [INon
Si non, Personnes autorisées a venir chercher mon enfant (autres que les responsables légaux) :

Nom- Prénom Lien avec I’enfant Tél. domicile Tél. portable

Une piéce d’identité pourra étre demandée a la personne qui viendra chercher votre enfant.
En cas d’interdiction de prise en charge par un tiers, joindre une copie du jugement en vigueur.

Autorisations complémentaires*

[1 Jautorise la diffusion de I'image de mon enfant sur les supports de communication de la Commune de Sulniac
(site internet de la Commune, bulletin communal, presse locale, plaquettes/affiches du service Enfance Jeunesse
Education)

L1 Jautorise les services municipaux encadrant mon enfant a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements
médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires selon I'état de santé de mon enfant.

[] Jautorise mon enfant a utiliser les transports en commun (car/minibus) ou exceptionnellement le véhicule d’un
animateur pour se rendre sur ou rentrer du lieu d’activité.

] Je certifie avoir pris connaissance du projet pédagogique, du réglement et des tarifs de la MDJ consultables sur
place ou en ligne sur le site de la mairie.

[] Je déclare exacts les renseignements portés sur ce document et m’engage a avertir immédiatement le service
Enfance Jeunesse Education en cas de modifications dans les renseignements administratifs.

Signature des représentants légaux, précédée de la mention « lu et approuvé »

* cocher la case correspondante / ** entourer la mention correspondante /



Fiche Famille — Année scolaire 2025-2026

Ce document obligatoire doit étre complété avec la plus grande attention.
Il doit étre accompagné impérativement des piéces justificatives demandées

Représentant Iégal 1 (accés au portail famille avec I’adresse électronique du représentant légal 1)

Madame, Monsieur **

NOM & ettt err e eer b e eesnesbesrsenseens PréNOmM & oottt st vt aer s
NOM d€ NAISSANCE & ..ovvvveeee ettt erans

Date de NAISSANCE : ..ueevveeeeeriienre e et ereenaes Lieu de NAISSANCE : ..oveceveieeire et eetre s eeeeeesseeenes
ArESSE AU AOMICIHE & vttt et ee et be e steseae e e sbesebbeesbesasbesseesbeaebbensbesrsaesasestsarsbennsesrssennnns
Code POStal @ v VIllE & e e e
Qualité ** : Pere — Mére — Beau-pére — Belle-mére — Tuteur(trice) — AULIre......cccoceveceieevecceseeseiercreee e,

Situation familiale ** : Marié(e)—Pacsé(e)—Vie maritale—Séparé(e)—Divorcé(e)—Célibataire—Veuf(ve)
Tél. domicile © vevvereveerreerrireeeenreenne, TEl. Portable : cvccveveeeeeerreciee e Tél. Professionnel : ....covevevvrvervennnne.

Adresse électronique pour Pacces au portail Famille & .......coiiriiiiiiiiiiii i e e cre e s cen s e e sensaeseesennsannaannnas

Représentant légal 2

Madame, Monsieur **

NOM & ettt s er b e r e snesbesrsenseens PréNOM & oottt st et eer s e
NOM d€ NAISSANCE : ..ovvvveeeceeietieete e et erans

Date de NAISSANCE : ..ueevveeeeerrieire e creenaee Lieu de NAISSANCE & w.ouieceeereere ettt e eae e
AArESSE AU AOMICIHE & vttt ettt ste st ae e e sbesebbeasbesasaesssesbesebbensbesrsaesasesbssrsbennsesrsbennsns
Code Postal @ v s VIllE & e e e
Qualité ** : Pére — Mére — Beau-pére — Belle-meére — Tuteur(trice) — AUtre......ccoceveevecve e,

Situation familiale ** : Marié(e)—Pacsé(e)—Viemaritale—Séparé(e)—Divorcé(e)—Célibataire—Veuf(ve)
Tél. domicile & wovveeveeeerereeceeceveree e, TEl. Portable @ .oviveeeeeierveeee e Tél. Professionnel : ......ccvvevveeveennenn.

AATESSE BlECIIONIGUE : .veveetreiiiie ettt rte et et es e e s e be e e saesbesteesaessaaaaaesaeaeessessansnssssssssranreereeaeeneeees

Enfant(s) a charge

Nom de l‘enfant Prénom de I’enfant Date de naissance

HWIN|E

Régime social *

LIRégime général (CAF) [IRégime agricole (MSA) [IAULIE iu...cececeeeeeietee ettt e

Les grilles tarifaires du service Enfance-Jeunesse Education de la Mairie de Sulniac sont établies en fonction
du Quotient Familial (QF). Merci de fournir un justificatif de Quotient familial ou le formulaire de
consentement d’accés au CDAP diment complété si vous n’avez pas transmis ces documents lors de la

campagne d’actualisation du Quotient Familial réalisée en mai 2025.

Vos données personnelles*

Les informations recueillies dans la fiche famille et la (les) fiche(s) enfant font I'objet d’un traitement
informatisé par la Commune de Sulniac afin de bénéficier des services suivants : restauration scolaire,

* cocher la case correspondante / ** entourer la mention correspondante /



accueil périscolaire, ALSH, Maison des Jeunes ou CCE. Elles sont conservées pour la durée d’utilité du
traitement (gestion des inscriptions et des présences, attestations de présence et facturation) et sont
destinées uniqguement a |'Espace famille et au service comptabilité de la Commune de Sulniac.
Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 et aux dispositions du Reglement
Général sur la Protection des Données (RGPD) UE/2016/679 du 27 avril 2016, vous pouvez exercer votre
droit d’accés aux données vous concernant en vous adressant a Mairie de Sulniac, 2 rue René Cassin, 56250
Sulniac.

[1J’ai pris connaissance des informations concernant les données a caractére personnel et leurs utilisations.

Données complémentaires *

[ Je certifie avoir souscrit une assurance responsabilité civile couvrant les activités proposées par la
Commune de Sulniac

[ Je déclare exacts les renseignements portés sur ce document et m’engage a avertir immédiatement le
service Enfance Jeunesse Education en cas de modifications dans les renseignements administratifs.

Signature des représentants légaux, précédée de la mention « lu et approuvé »

] Je reconnais avoir pris connaissance du réglement de la MDJ (consultable sur le portail famille ou sur le
site internet de la Commune de Sulniac)

Signature du jeune, précédée de la mention « lu et approuvé »

santé
famille
retraite
services

— 5 2
S lJ L hl I A ALLOCATIONS
FAMILIALES
sl 1%
Sulnieg du Morbihan
§ g

* cocher la case correspondante / ** entourer la mention correspondante /

Conseil général




