hl
Année scolaire 2025-2026 NOUVOITOU
DOSSIER D'INSCRIPTION

Service Jeunesse de Nouvoitou

Ce dossier, a compléter, est valable du 1 septembre 2025 au 31 ao(it 2026.

Le dossier permet de recenser I'ensemble des coordonnées et informations propres a chaque jeune et permet
de contacter les familles en cas d’incident. Tout changement intervenant dans I'année scolaire doit étre signalé au plus
vite aupres du service jeunesse : 06 16 68 21 35 ou jeunesse @nouvoitou.fr

Le dossier doit étre rempli obligatoirement pour que chaque jeune puisse accéder aux différentes activités,
méme en cas d’utilisation exceptionnelle ou occasionnelle.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE JEUNE

NOM :
Prénom :
Date de naissance :

Adresse :
Code postal et ville :

DROIT A U'IMAGE
Jautorise les services municipaux, conformément a l'article 9 du Code Civil sur « le droit a I'image et au son » et I'article
121-2 du Code de la Propriété intellectuelle :

- a utiliser les photographies, films et ceuvres originales réalisés dans le cadre du service, pour les besoins éventuels de
la Municipalité (plaquettes, Echo des Moulins, exposition, site internet, réseaux sociaux (Facebook et Instagram),
bulletin municipal).

o Oul o NON

- Jautorise le service jeunesse a partager des photographies pour la presse (Ouest France, journal de vitré etc...).
o Oul o NON

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE DU JEUNE

Responsable Responsable
Nom et prénom : Nom et prénom :
Adresse : Adresse :

Tél. portable : Tél. portable :
E-mail : E-mail :

E-mail dU JEUNE & oo
Numéro de portable du jeune : ................
Jaccepte de recevoir les informations concernant le service jeunesse par mail : |:| Oui |:| Non


mailto:jeunesse@nouvoitou.fr

"

Personne(s) autorisée(s) a récupérer votre jeune :

NOUVOITOU
NOM et Prénom Téléphone
Autorisez-vous votre jeune a quitter seul la structure a la fermeture du local ? Oui |:| Non |:|
Autorisez-vous votre jeune a quitter seul la structure quand-il le souhaite ?  Oui |:| Non |:|

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT LE JEUNE

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre jeune (I'arrété du 20 février 2003 relatif au suivi
sanitaire des mineurs en séjours de vacances ou en accueil de loisirs)

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS OB- Oui Non DATES DES DERNIERS | VACCINS RECOMMAN- | DATES
LIGATOIRES RAPPELS DES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole
Hépatite B
Pneumocoque
BCG
Autres (préciser)

SI LE MINEUR N’A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE- INDICATION.

- Y-a-t-il un Protocole Accueil Individualisé (PAl) pour votre jeune ? o0 OUlI o NON

Les parents dont les jeunes sont soumis a un régime alimentaire particulier doivent en informer le service jeunesse et la
Mairie et contractualiser un PAl afin que leur jeune soit pris en charge de fagon optimisée.

Si c’est le cas, merci de joindre un protocole d’intervention d’urgence accompagné d’une trousse identifiée au
nom/prénom du jeune.

Il est rappelé que les intolérances (lactose, ceufs...) mentionnées sur le dossier unique ne pourront étre suivies
individuellement que si un avis médical justifie un probleme de santé particulier.



- Votre jeune suit-il un traitement médical ? (Aucun médicament ne pourra étre délivré sans ordonnance) NOUVOITOU

oOUl o NON Précisez:

2 - A-t-il des allergies connues (alimentaires, médicamenteuses...) ?

ALIMENTAIRES O oui CInon
MEDICAMENTEUSES Oloui [ non
AUTRES (animaux, plantes, pollen..): DOoui Onon

o <o £ <2 OO RS SSURSTUSTURRt
Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de l'allergie, les signes évocateurs et la conduite a tenir.

3 - Votre jeune est en situation de handicap (MDPH, PAI, CMPP...) ou a des besoins spécifiques ?
O Oui ONon
Si oui, le service jeunesse vous contactera

4 - Recommandations utiles :

Votre jeune porte-t-il des lentilles, lunettes, diabolos, prothéses (dentaires, auditives...) ?
Précisez :

Autres renseignements que vous souhaitez nous communiquer ;
Précisions :

Nous collectons ces données pour inscrire votre jeune au service jeunesse, vous pouvez demander a consulter ces
informations dans I'année pour les supprimer ou les modifier.

Je, SOUSSIZNE(E), .eevvrvrveeeeiereeeeeiee e, Responsable légal du jeune .......cccccoveviveeceennnn. , déclare exacts les
renseignements portés dans ce dossier et autorise le médecin intervenant ou I'équipe d’accueil a prendre, le cas
échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par I'état de I'enfant (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale...).

DATE : SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL DU JEUNE :



"

PIECES A FOURNIR : NOUVOITOU

\ p

YUVOITOU

BIEN VIVRE ENSEMBLE

- Une attestation d’assurance responsabilité
civile et dommages corporels

- Une photocopie du carnet de vaccination

- Un paiement de 15€ pour la cotisation
annuelle pour les jeunes Nouvoitouciens

- Un paiement de 20€ pour la cotisation
annuelle pour les jeunes non Nouvoitouciens

- Le réglement intérieur signé par le jeune et
ses responsables [égaux

- Un justificatif de domicile

- Une copie du livret de famille

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par la commune de Nouvoitou, dont le maire est respon-
sable de traitement. Ces données sont nécessaires pour I’organisation des actions du service jeunesse. La base légale
du traitement est le contrat.

Les données collectées sont communiquées aux agents des services éducation ainsi qu’aux agents de la trésorerie.
Les données sont conservées durant 10 ans puis détruites.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement, exercer votre droit a la
limitation du traitement ou vous opposer au traitement de vos données en vous adressant a la Mairie de Nouvoitou, 3
place de I'église 35410 Nouvoitou ou par mail a I'adresse jeunesse@nouvoitou.fr

Pour toute question sur le traitement de vos données, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données a
I'adresse suivante : Délégué a la protection des données, Centre de Gestion d’llle-et-Vilaine, 1 avenue de Tizé, CS 13600,
35236 THORIGNE FOUILLARD CEDEX ou dpd@cdqg35.fr.

Si vous estimez, apres nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation
ala CNIL.


mailto:dpd@cdg35.fr

Acceptation du reglement intérieur
Année scolaire 2025/2026

Parent(s) Jeune Service jeunesse
Je soussigné(e), .ccovveeveeeveereeenennns Je soussSigNé(e), .cveververiereecerennnns
Déclare avoir pris connaissance et Déclare avoir pris connaissance et

accepter le présent reglement accepter le présent reglement
intérieur. intérieur.

Date et signature Date et signature Mr CABARET, en charge de

I’enfance, de la jeunesse, de la vie
scolaire et des ressources
humaines

Fait en 2 exemplaires a Nouvoitou le

Exemplaire a retourner au service jeunesse



<

YUVOITOU

BIEN VIVRE ENSEMBLE

Acceptation du reglement intérieur
Année scolaire 2025/2026

Parent(s) Jeune Service jeunesse
Je soussigné(e), .coeveeveeiereerencnennns Je soussSigNé(e), .cveververiereecerennnns
Déclare avoir pris connaissance et Déclare avoir pris connaissance et

accepter le présent reglement accepter le présent reglement
intérieur. intérieur.

Date et signature Date et signature Mr CABARET, en charge de

I’enfance, de la jeunesse, de la vie
scolaire et des ressources
humaines

Fait en 2 exemplaires a Nouvoitou le

Exemplaire a conserver



