
RENSEIGNEMENTS concernant le JEUNE 
 

 
 

Établissement fréquenté : 
 

Classe : 
 
Assurance extra scolaire (justificatif à fournir) : 
 

Date de validité et N° : 

Prénom :  
  
Nom :              
                                        

Date de naissance :                                                         Lieu de naissance : 
 
Adresse : 
 
 
Tel portable :      
 

Adresse électronique : 

FICHE D’INSCRIPTION  

LOCAL JEUNES 

RENSEIGNEMENTS concernant la FAMILLE 
 

 
 

N° d’assuré S.S de la personne responsable : 
Nom /Adresse de la caisse : 
 
Nom Mutuelle : 
  

Représentant légal 2  
 

Nom / Prénom 
 
 
 
Adresse : 
 
             
Tel :                                                                  
Tel portable : 
@ : 
 

Autorité parentale : oui  non  

Représentant légal 1  
 

Nom / Prénom 
 
 
 
Adresse : 
 
             
Tel :                                                                  
Tel portable : 
@ : 
 

Autorité parentale : oui  non  



AUTORISATION DROIT À L’IMAGE 
(Diffusion, publication, reproduction ou commercialisation) 

Je, soussigné(e), 

Autorise/ n’autorise pas (rayer la mention inutile) gracieusement  pour le mineur :         

pour l’ensemble des activités de l’Espace Jeunes à réaliser des prises de vue photographiques, des vidéos ou des capta-
tions numériques. 
En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives au droit à l’image, j’autorise la Communauté de com-
munes Buëch-Dévoluy à fixer, reproduire et communiquer au public les photographies, vidéos ou captations numériques 
prises . 
 

Les images pourront être exploitées et utilisées directement par la Communauté de Communes Buëch-Dévoluy sous toute 
forme et tous supports connus et inconnus à ce jour, pour un territoire illimité, sans limitation de durée, intégralement ou 
par extraits et notamment : presse, livre, supports d’enregistrement numérique, exposition, publicité, projection pu-
blique, concours, site internet, réseaux sociaux. 
 

Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies susceptible de 
porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, et d’utiliser les photographies, vidéos ou captations numériques de la 
présente, dans tout support ou toute exploitation préjudiciable. 
 

Je me reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération pour l’exploita-
tion des droits visés aux présentes. Je garantis que ni moi, ni le cas échéant la personne que je représente, n’est lié par un 
contrat exclusif relatif à l’utilisation de mon image ou de mon nom. Pour tout litige né de l’interprétation ou de l’exécution 
des présentes, il est fait attribution expresse de juridiction aux tribunaux français. 
 

 Fait à        le 
 

Signature (Faire précéder les signatures de la mention « Lu et Approuvé ») 

 

Je soussigné(e) 
En qualité de représentant du mineur  
 
O Autorise mon enfant, à se rendre au local jeunes pendant les horaires d’ouverture              
O  Autorise mon  enfant à rentrer seul à mon domicile 

O  Je n’autorise pas mon enfant à rentrer seul 

 

              Personnes autorisées à venir chercher le mineur 

AUTORISATION PARENTALE 
LOCAL JEUNES 

Nom et prénom Adresse Téléphone Lien avec l’enfant 

    

    

    

    

Conditions pour les 11/13 ans     ACCUEIL SPÉCIFIQUE       Mercredi de 13h30 à 15h  

                     Le jeune ne sera pas autorisé à quitter le lieu durant ce temps défini   

Fait à           Le 
Signature (Faire précéder les signatures de la mention « Lu et Approuvé ») 
 
———————————————————————————————————————————————————————————- 


