
DOSSIER D’INSCRIPTION 

Chantier Loisirs Jeunes Engagement  

 Commune de Bainville  
 

INFORMATIONS GENERALES 

Nom : …………………….……… Prénom : …………………….…  Date de naissance : …………….....  

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom et prénom du père : …………………………………  N° de téléphone : …………………… 

Nom et prénom de la mère : ……………………………..                     N° de téléphone : …………………… 

Nom et prénom du/de la responsable légal.e………………………..   N° de téléphone : …………………… 

 

Numéro de téléphone du domicile : …………………… 

 

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

 Nom Prénom Numéro de 
portable 

N° du 
domicile/travail  

Qualité 

Personne 
n°1 

     

Personne 
n°2 

     

Personne 
n°3 

     

 

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER VOTRE ENFANT (autres que les parents) 

Nom et Prénom : …………………….…………………………….……… Qualité : …………………….……… 

Nom et Prénom : …………………….…………………………….……… Qualité : …………………….……… 

 

ELEMENTS DE SANTE 

Votre enfant a-t-il une allergie : 

Asthme : ❑Oui ❑Non  alimentaire : ❑Oui ❑Non médicamenteuse : ❑Oui ❑Non 

Autres : ……………………………………… 

 

Précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication le signaler) :  

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

AUTORISATION  

Je soussigné(e) …………….………………………….… représentant.e légal.e de l’enfant…………….…………………..autorise  

▪ Le CTJEP Pop’Com à prendre mon enfant en photo/en vidéo et diffuser  

- Sur la page Facebook du CTJEP Pop’Com, de la commune et le site internet « Rêvolution »  ❑Oui ❑Non 

- Sur la page Youtube du CTJEP Pop’Com                                                                                            ❑Oui ❑Non 

- Sur les bilans de l’action (pour la commune et le CTJEP Pop’Com) ❑Oui ❑Non 

▪ Mon enfant à effectuer les trajets si besoin  

- dans un mini-bus conduit par la coordinatrice du CT JEP OLC   ❑Oui ❑Non 

- dans le véhicule du personnel du CT JEP OLC conduit par la coordinatrice du CT JEP OLC   ❑Oui ❑Non 

▪ En cas d’urgence, le responsable de l’animation à prendre toutes  

mesures rendues nécessaires par l’état de l’enfant 

 ❑Oui ❑Non 

A remplir par le/la jeune participant au chantier :  

(Ton nom et prénom) …………………    ……………………………….: J’ai bien reçu les informations sur le stage et pris 

connaissance du droit à l’image dont je dispose: (signature du/de la jeune) 

 

Fait à ………………………………… le : …../……./………. 

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » par le/la responsable légal.e 


