
 
 

 
 

- AUTORISATION PARENTALE – 

Je soussigné(e) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
1.   Autorise : 

 Mon enfant à suivre et pratiquer toutes les activités organisées dans le cadre de l’ALJ 
 Le transport de mon enfant pour les sorties : minibus, transports en communs ou cars de sociétés privées 
 Le personnel est autorisé à photographier et/ou filmer mon enfant, dans la mesure où les films et les images 
seront utilisés dans un cadre de communication de l'association  
 Le personnel est autorisé à photographier et/ou filmer mon enfant, dans la mesure où les films et les images 
seront utilisés dans le cadre des activités 
 Mon enfant à s’inscrire et à réserver les activités, seul 
 Mon enfant à rentrer seul depuis le lieu de l’activité ci-celle se déroule à la Mulatière 
 Mon enfant à rentrer seul du Centre Social à partir de 17h00 
Ou  
 Demande que mon enfant soit confié à :  ........................................................................................................................................ 

 
2.   Certifie : 

 Avoir pris connaissance et accepte le règlement de fonctionnement, 
 
3.   Note que la prise en charge du mineur par l’association s’arrête avec la fermeture de l’accueil de loisirs jeunes. 

- JEUNE 14-17 ans – 
 

NOM : ……………………………………………………Prénom : ……………….……………………………………………… 
 
Date de Naissance :  ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse CP Ville : ……………………………………………………………………………………………….….……………... 
…………………………………………………………………………………………….………………………..………………………. 
 
Jeune : …………………………………………………………………………………………….………………………………… 

-RESPONSABLE 1 DU JEUNE– 
 

NOM : ………………………………………………………………………... 

Prénom : …………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………. 

     ……………………………………………………………………. 

Fixe : ………………………………………………………………………. 

Portable : ……………………………………………………………….. 

Travail : ………………………………………………………………….. 

Email : ………………………………………………………………………… 

N° Allocataire (CAF) : ………………………………………………… 

Fait à La Mulatière, le ……… /……… /2023        Signature : 

-RESPONSABLE 2 DU JEUNE– 
 

NOM : ………………………………………………………………………... 

Prénom : …………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………. 

     ……………………………………………………………………. 

Fixe : ……………………………………………………………………… 

Portable : ………………………………………………………………. 

Travail : ………………………………………………………………….. 

Email : ………………………………………………………………………… 

N° Allocataire (CAF) : ………………………………………………… 

 
 Adhésion  

13€ 
 

 Cotisation ALJ 
5€ 

 

 Copie du carnet 
de vaccinations 

FICHE D’INSCRIPTION 2023-2024 
ACCUEIL DE LOISIRS JEUNESSE 

ALJ 14-17 ANS 

 



 


