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Personnes supplémentaires a joindre en cas de besoin
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Je, soussigné,
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1) Certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche.
2) Autorise mon enfant a participer a toutes les activités de I'espace jeunes y compris les déplacements
a pieds, a vélo, en transport en commun, en véhicule municipal, baignades, camping, visite ...
3) Accepte de payer pour les activités nécessitant une participation de la famille.
4) Dégage I'encadrement de toutes responsabilités au niveau:
¢ Des vols qui pourraient avoir lieu dans I'espace jeune.
e Desdéplacements (hors activités) des jeunes en dehors des structures d'accueils pendant les
heures d'ouvertures.

Les animateurs du service jeunesse ont pour mission d'encadrer et d'animer les jeunes, cependant il
s'agit d'un accueil ou les jeunes fonctionnent en acces libre, il est donc nécessaire qu'un accord moral de
confiance soit entretenu entre la famille, le jeune et I'encadrement dans la fréquentation et la
participation du jeune.
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Document a joindre a votre dossier :
Signature Signature
e 2photosdidentité
e (Cedossier d'inscription
¢ Fichesanitaire de liaison
e Photocopiedulivret de famille
¢ Photocopie du carnet de santé (vaccination)
e justificatif de domicile
e 10€ pour I'adhésion al'année

Dossier a retourner au plus vite a la mairie : 4 rue de la mairie, 35580, Guignen
ou par e-mail : jeunesse@guignen.fr

Responsable du service jeunesse de la Mairie de Guignen et de I'espace jeunes:
Mélanie Guerveno
07.88.39.28.41/ jeunesse@guignen.fr

Espace Jeunes
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