
FICHE D’INSCRIPTION 
CLUB JEUNES 11–17 ANS 

ANNEE 2024 

CLUB JEUNES – 100 Avenue de Fossombrone – 84320 Entraigues sur la Sorgue - Tél : 04 90 83 62 42- espacejeunesse@mairie-entraigues.fr – www.ville-entraigues.fr 
Facebook : accueil de loisirs l’entre mômes 

 
MERCI D’ECRIRE EN LETTRE MAJUSCULE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

JEUNE   Fille  Garçon  
NOM / PRENOM :  .............................................................  Adresse :  .......................................................................  … 
Date de naissance :  ...........................................................  …………………………………………………………………..                                                                                              
Tel :  ...................................................................................  CP/ VILLE :  ........................................................................  
 
Obligatoire : 
Régime   CAF  ou   MSA - Numéro d'allocataire :  ....................................................................................................  
 
 
 
PARENTS 
NOM, PRENOM : ................................................................      NOM, PRENOM :  ..............................................................  
Adresse : ………………………………………………….……     Adresse :  ............................................................................  
 ............................................................................................   ...........................................................................................  
CP/VILLE :  .........................................................................  CP/VILLE :  ........................................................................  
Tél domicile :  ......................................................................  Tél domicile :  .....................................................................  
Tél portable :  ......................................................................  Tél portable :  .....................................................................  
Mail :  ..................................................................................  Mail :  .................................................................................  
Profession :  ........................................................................      Profession :  .......................................................................  
 

Je soussigné(e)  ................................................................. , responsable légal de  .........................................................  
 Autorise éventuellement et de façon exceptionnelle mon enfant à s’inscrire seul aux activités et à remettre la somme correspondante à 
l’activité à la régie périscolaire (inscription via le portail famille sur le site de la mairie www.ville-entraigues.fr ) 
 Certifie prendre connaissance du règlement intérieur de l’espace Jeunesse remis en main propre ou consultable sur le site internet de la ville 
d’Entraigues 
 Autorise le Club Jeunes à prendre des photographies ou réaliser des vidéos dans le cadre des activités, pour les publications municipales 
(Facebook, snapchat ; instagram, site internet, gazette) 
 Autorise mon enfant à partir seul de l’Espace Jeunesse 
 

Date :      Signature :                       

À JOINDRE Obligatoirement  
 Cotisation annuelle 10 €uros (espèces ou chèque à l’ordre de REGIE PERISCOLAIRE)  
 Fiche sanitaire dûment renseignée 
 Photocopie du carnet de santé avec vaccins à jour 
 Attestation responsabilité civile 
 1 photo d’identité  
 Copie du livret de famille 
 Justificatif de domicile de moins de trois mois 
 Copie de l’attestation CAF mentionnant le QF de l’enfant 

 
 
 
 
 
 

L'équipe d’animation est à votre disposition  
Pour toute question concernant le fonctionnement  

de l’Espace jeunesse. 

Nous attirons votre attention sur l'intérêt de souscrire un contrat d’assurance 
"individuelle accident" couvrant les dommages corporels auxquels la pratique de 
certaines activités peut exposer votre enfant. 

 
 L'utilisation des données personnelles dans le cadre de ce traitement relatif à la fiche d’inscription concernant les enfants de 11-17 ans pour le Club Jeunes est strictement soumise à la règlementation en 

vigueur sur la protection des données personnelles. Le responsable de ce traitement est la Mairie d’Entraigues-sur-la-Sorgue. Ces données seront conservées pendant la durée nécessaire à la réalisation 
des finalités au sein de la Mairie d’Entraigues-sur-la-Sorgue. Au-delà, ces données pourront être archivées sur un support informatique distinct et à accès très limité, conformément aux règles applicables 
en matière d'archives publiques et d'archives privées. Pour plus d'information sur vos droits et la manière dont nous utilisons vos données personnelles, vous pouvez consulter nos mentions légales et 
notre politique de confidentialité : https://ville-entraigues84.fr/politique-de-confidentialite-rgpd ou contacter directement notre Délégué à la protection des données à l’adresse mail suivante : rgpd@mairie-
entraigues.fr 
 

http://www.ville-entraigues.fr/
http://www.ville-entraigues.fr/
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