
  
CLUB ADOS – ACM 11 / 17 ans 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
ANNEE SCOLAIRE 2024-2025 

 
 

 

LE JEUNE 
 

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

Sexe : ☐ féminin     ☐ masculin             Date de naissance :  ….…………...……..….……………..    
Téléphone portable du jeune ........./........./........./........../.......... 
 

Projet d’Accueil Individualisé : Si votre enfant souffre d’une maladie chronique ou d’allergies 
alimentaire, un P.A.I. devra être fourni lors de l’inscription. 
 

Projet d’Accueil Individualisé : ☐ oui ☐ non 

Allergie alimentaire ☐ oui ☐ non : à préciser 
………….…………..………………………………………….  

Problème médical à signaler ☐ oui ☐ non : à préciser …………………………………………………… 
      

LA FAMILLE 
 

Situation des parents :   ☐ vie maritale   ☐ mariés   ☐ pacsés   ☐ monoparentale   ☐ séparés/divorcés  
 

Si les parents sont séparés ou divorcés, garde de l’enfant : ☐ mère ☐ père ☐ alternée  
 
 

RESPONSABLE LEGAL 1 
☐ mère           ☐ père 

 

RESPONSABLE LEGAL 2 
☐ mère           ☐ père 

 

Nom :                                                                               
 

Prénom : 
 

Adresse : 

 

Profession : 

Employeur : 

Tél travail : 
 
Tél portable : 

 

Nom : 
 

Prénom : 
 

Adresse : 

 

Profession : 

Employeur : 

Tél travail : 
 
Tél portable : 

 

E-mail servant à correspondre avec la famille (OBLIGATOIRE) : 
 

N° allocataire CAF :  Quotient familial CAF en cours : 

Régime allocataire :  ☐ CAF  ☐ MSA  ☐ Autre Nom de l’allocataire : 

Nombre d’enfants total : Nombre d’enfants à charge :  

 

 



AUTORISATIONS 
 

 

- Je soussigné ............................................................. autorise mon enfant à partir seul du Club Ados à la fin des activités 
programmées (à partir de 18h) : ☐ oui ☐ non 
 
- J’autorise mon enfant à être photographié pour le bulletin municipal, site internet, le Facebook de la ville ou autres 
supports illustrant les temps d’animation : ☐ oui ☐ non 
 
- J’autorise mon enfant à être transporté à l’occasion des sorties extérieurs prévues par le centre de loisirs  
« Club Ados » : ☐ oui ☐ non 
 
- J’autorise mon enfant à participer aux activités extérieures au centre de loisirs « Club Ados » : ☐ oui ☐ non 
 
- J’autorise le responsable et les équipes encadrantes à prendre toutes les mesures nécessaires et à mettre en place 
les procédures d’urgence : ☐ oui ☐ non 

TARIFICATION DE LA STRUCTURE 
 QF 1 QF 2 QF 3 QF 4 QF 5 QF 6 

450 < QF 
451 <QF< 

660 
661 <QF< 

765 
766 <QF< 

1000 
1001 <QF< 

1500  
QF > 1500 

B
E
YN

O
L
A
N

S
 

Adhésion annuelle individuelle 5 € 

½ journée au local 3 € 4 € 5 € 6 € 7 € 8 € 

Sortie extérieure à la ½ journée 5 € 6 € 7 € 8 € 9 € 10 € 

Journée complète 10 € 11 € 12 € 13 € 14 € 15 € 

Soirée au local 1 € 2 € 3 € 4 € 5 € 6 € 

E
X

T
E

R
IE

U
R

S
 

Adhésion annuelle individuelle 10 € 

½ journée au local 6 € 7 € 8 € 9 € 10 € 11 € 

Sortie extérieure à la ½ journée 9 € 10 € 11 € 12 € 13 € 14 € 

Journée complète 15 € 16 € 17 € 18 € 19 € 20 € 

Soirée au local 2 € 3 € 4 € 5 € 6 € 7 € 

DOCUMENTS A JOINDRE AU DOSSIER 
◻ Attestation du quotient CAF datant de moins de 3 mois ; 

◻ Attestation d’assurance scolaire (pour l’année scolaire en cours) ; 

◻ Copie du carnet des vaccinations ; 

◻ Mandat SEPA dûment complété et signé accompagné d’un RIB du compte bancaire à 
prélever (si prélèvement automatique). 

VALIDATION DE L’INSCRIPTION 
 
Je soussigné(e) : ................................................, responsable légal de l’enfant ................................................... 
 
 

- Atteste l’exactitude des renseignements portés sur la présente fiche de renseignements et 
m’engage à signaler tout changement de situation ou de coordonnées.  
 

 

- Déclare avoir pris connaissance et accepter les conditions du règlement de fonctionnement du 
centre de loisirs « Club Ados » disponible auprès du service Jeunesse ainsi que sur le site internet 
de la ville (www.beynost.fr).   

 

                                                                          Fait à ......................, le ......................                      
     

                                                                                 Signature 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

http://www.beynost.fr/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MAIRIE DE BEYNOST – SERVICE ENFANCE JEUNESSE                                                                                             

ACM CLUB ADOS BEYNOST                                                                                                           
04 78 55 83 47 / 06 95 38 85 98 / jeunesse@ville-beynost.fr 

 

Cachet organisme :  

 

Observation : 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________ 

mailto:jeunesse@ville-beynost.fr

