CLUB MUNICIPAL DES JEUNES TRANSIANS
2022-2023

Liste des documents a fournir pour inscription :

Feuille d'inscription 2020 / 2021 (avec le numéro d'allocataire CAF si
vous en avez un)

1 photo d'identité
1 attestation d'assurance en responsabilité civile au nom de l'adolescent

1 photocopie recto-verso de la carte d'identité (ou passeport) de
I'adolescent

Le réglement intérieur signé par les parents et l'adolescent.

Le réglement de la cotisation annuelle : 50 euros (chéques : ordre « trésor
public » , espéce ou paiement cb par le biais du portail famille de la
commune).

La fiche sanitaire remplie. (prévenir si changement en cours d'année)

Une photocopie du carnet de vaccination a jour (Diphtérie, Tétanos,
Poliomyélite)

Un justificatif de domicile sur la commune aux noms des parents ou grands
parents

INSCRIPTIONS & RENSEIGNEMENTS :
Bureau de L'ALSH Beaulieu (en face du CCAS)
Les Lundis, Mardis et Vendredis de 13h30 a 16h00.

clubdesjeunes@transenprovence.fr
04.94.70.84.81 06.23.23.61.39




FICHE D'INSCRIPTION AU CLUB DES JEUNES TRANSIANS
2022 / 2023

.............................................................................................................................................

Situation du représentant |égal : pére, mére, tuteur
N° allocataire CAF (& remplir obligatoirement): ............ eeneeaemrosas

Téléphone du travail «.........ooomcecce MG S o

- Employeur pére et lieu de travail & ...

Régime général.............  AUTPES ...t
Téléphone du domiCile : ...,
Téléphone du MODIle i ...
Téléphone du travail : ... s

Téléphone portable de I'adhérent: ...
Mail de I'adhérent ...
Mail des parents ... ssssssseans

AUTORISATION PARENTALE

T SOUSSIGNE(L) ......cvureereneeecerecrecniacisessae s stesins s sssssanes autorise

1. Mon enfant & fréquenter le Club des Jeunes Transians aux jours et heures
d'ouvertures et & pratiquer toutes les activités (y compris sportives) qui y seront
proposées dans les locaux du club et sur toutes installations municipales.

2. Les responsables du club a prendre toutes les mesures d'urgence en cas de maladie ou
d'hospitalisation, et m'engage a payer les frais occasionnés par |'état de santé de mon
enfant dans le cadre des activités du club.

3. Les responsables du club & filmer ou photographier mon enfant et & utiliser
gratuitement, dans le cadre des activités du club, les images sur lesquelles il apparat.

4. J'autorise mon enfant a venir et quitter la maison des jeunes sans accompagnement
durant les heures d'ouverture du club des jeunes)

Je certifie avoir pris connaissance et approuvé le réglement intérieur.

A Trans en Provence, le .../ .../ ........ ~ Signature:



_MAIRIE DE TRANS-EN-PROVENCE
POLE EDUCATION, JEUNESSE ET SPORT

REGLEMENT INTERIEUR DU CLUB DES JEUNES TRANSIANS

1- CONDITIONS D’ ADMISSION

Le Club recevra uniquement les jeunes transians 4gés de 12 & 17 ans qui seront  jours dans leurs inscriptions.
Une dérogation est accordée aux enfants dgés de moins de 12 ans scolarisés au collége.

Pendant les vacances scolaires uniquement, une dérogation pourra également étre accordée aux membres de la
famille d’un adhérent, cousins, cousines, etc..., résidant dans une autre commune.

Afin de présenter et de faire visiter la structure aux jeunes transians non-inscrits, la direction se réserve le droit de

les inviter.

2- INSCRIPTION

Les inscriptions se feront tout au long de I’année sur place aux jours et heures d’ouverture du club, de préférence
en début ou en fin d’activités. Elles ne seront prises en compte que lorsque toutes les piéces administratives
auront été fournies et aprés acceptation et signature du présent réglement intérieur. Les inscriptions seront a
renouveler chaque année a partir du ler septembre et seront effectives jusqu’au 31 aoiit de ’année suivante.

Piéces administratives a fournir :
- 1 photocopie recto verso de la carte d’identité du jeune (ou du passeport)

- La fiche d’inscription et I’autorisation parentale

- 1 attestation d’assurance en responsabilité civile

- 1 photo d’identité

- 1 fiche sanitaire de liaison

- La photocopie du carnet de vaccination a jour

- Le présent réglement signé par le jeune et ses parents
- La cotisation annuelle du club

3- FONCTIONNEMENT DE LA MAISON DES JEUNES
Les horaires :

Pendant les vacances scolaires :
Du lundi au vendredi de 9h30 a 17h30

Les activités :

Pour chaque période de vacance scolaire, le programme d’animation sera affiché 4 la maison des jeunes transians
3 semaines avant les vacances. Une autorisation parentale spécifique a chaque sortie sera demandée aux parents.
Le projet pédagogique du club est tenu a la disposition des parents.

En cas de non participations :

Aux activités gratuites : les jeunes, inscrits aux activités gratuites et qui ne se présenteraient pas pour la sortie
sans avoir prévenu 1’équipe d’animation 48h & ’avance, se verront désinscrits d’office de la sortie gratuite
suivante.

Aux activités payantes : en cas d’absence, aucun remboursement ne sera effectué par le régisseur des recettes du
Club des jeunes. Seule la présentation d’un certificat médical stipulant une contre-indication a I’activité et le
remplacement de cette personne 2 la sortie par un autre adhérent (liste d’attente), permettront de formuler une
demande de remboursement auprés des services du trésor public.

La discipline :



11 sera formellement interdit de fumer a I’intérieur des locaux de la maison des jeunes.

Tl sera également interdit de consommer ou d’apporter de 1’alcool durant les heures d’ouverture ainsi que lors des
sorties extérieures. '
1 sera défendu de créer quelconques nuisances vis-a-vis du voisinage (musique trop forte, bruit de scooters,

rassemblement devant le club avant ou apres les heures d’ouvertures.

Les jeunes seront garants de 1’état du matériel et des locaux mis a leur disposition. Dans le cas de détérioration
des locaux, les familles seront amenées a rembourser le matériel et les dégradations.

Les jeunes ne pourront pénétrer dans les bureaux sans y avoir €t€ autorises.

Les autorisations parentales devront étre signées impérativement par les parents et non par le jeune lui-méme.
La mairie de Trans-en-Provence décline toute responsabilité concernant les objets personnels apportés par les

adhérents.
Tout manquement A ces obligations entrainera 1’exclusion temporaire voire définitive du club prononcé par la

commission Jeunesse et Sport qui examinera chaque cas ; L’intéressé ne pourra prétendre a quelconque
remboursement (cotisation ou sortie).

Tarifs :

Une cotisation de 50 € par an liée a la fréquentation du club sera demandée lors de I’inscription.

Une participation financiére supplémentaire sera demandée aux familles lors des sorties extérieures.

Cette participation est fixée par délibération du conseil municipal a 20€ par sortie. Une quittance sera délivrée en
contre partie de tout paiement.

Autorisation Vidéo :

Les adhérents du club seront amenés a étre filmés ou photographiés lors des activités du club, Les parents
autorisent les responsables du club a utiliser ces images dans le cadre unique du service Sports et Jeunesse
(rétrospectives, site internet etc...).

Autorisation de sortie :

Les adhérents du club des jeunes sont autorisés & quitter librement la maison des jeunes sans présence de leurs
parents durant les heures d’ouvertures.

Le personnel d’encadrement :

Le nombre d’animateurs et leurs qualifications sont soumis & la réglementation en vigueur définie par la

Direction Départementale de la Jeunesse et des Sports.
Chaque parent et chaque jeune prendra connaissance du présent réglement, le signera et le retournera ala
direction afin qu’il figure dans le dossier administratif du jeune.

4- SECURITE

Lors d’un risque d’inondation, les enfants seront mis en sécurité a la salle culturelle et polyvalente ou a I’étage du

batiment du club des jeunes.
Les parents pourront récupérer leurs enfants aux horaires habituels. Si les axes routiers sont fermés, les parents se

conformeront aux instructions de la Police Municipale.

Le conseil Municipal pourra étre amené a modifier le présent reglement.

Date et signatures des parents, Signature de I'adhérent,



17 MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS @

Code de I'Action Sociale et des Familles

. ['N° 10008702 |
1 - ENFANT
FICHE SANITAIRE :?E:‘(‘)M_
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :
GARCON O FILLE [

DATES ET LIEU DU SEJOUR :
CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;

ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour 2 oui [J non []
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?¢

RUBEOLE VARICELLE ANGINE AR$EB’:‘£E€’X‘IEGU SCARLATINE
6o ] (von] | [G0r ] [WeN[ ] (o0 ] [won] ]| [ou1 [ ] [Non] ]| [ur] ] [Fon] ]
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
[Gur ] [von ]| 60 [RoRT ] | [out | [Non] ]| (60 ] ] [Nox] ]

ALLERGIES : ASTHME oui J non (g MEDICAMENTEUSES ~ oui [J non [J
ALIMENTAIRES  oui [J non [ AUTRES ..o sveesssssessssssssesecens

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................




INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

NOM oo eete e e eetesssseserteseseseere et et eaesere e eeses et et eanesssessbenssberasronsenaseren PRENOM ...oeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveeestasaessesesseseasseessans
ADRESSE (PENDANT LE SEJOUR) ... cee e teeeersteee s et eaeseesseeeseesieosessastsssesasssaesass et asassasssasssssesssressenssssseneneseseassinsessssstsnsenssnsasansans
TEL. FIXE (ET PORTABLE), DOMICILE & oot rsnssssenes BUREAU oo eeeee e sansnasaesaness
NOM ET TEL. DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF) e+ vevveeeeeeseeseseeseeseesiesssesessssssassasstasesssessssssssassnnnsesssssssssesesensssssessessessmsassssnss
J@ SOUSSIGIE, ...ttt bt responsable légal de I'enfant , déclare

exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
I'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

.............................................................................................................................
.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................



