
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Mairie de Saint-Gilles 2026 

Activités 13/17 ans 

Cette fiche doit obligatoirement être remplie par les parents et remise à la responsable du service jeunesse 
lors de votre inscription   

DATES DE PARTICIPATION ________________________________ 

NOM et Prénom _________________________________________ 
Adresse ______________________________________________
_____________________________________________________________________ 
N° de téléphone _______________________ Date de naissance ________________ 
Adresse email _____________________________________ 

NOM ET PRENOM DES RESPONSABLES LEGAUX  
Parent 1 ________________________________ Parent 2 _____________________________________ 
N° tél du domicile ________________________ N° tél du domicile _____________________________ 
N° tél du travail __________________________ N° tél du travail _______________________________ 
N° tél portable ___________________________ N° tél portable ________________________________ 
Adresse email ___________________________ Adresse email ________________________________ 
Situation familiale particulière, à préciser éventuellement : _______________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

AUTRE PERSONNE A JOINDRE EN CAS D’URGENCE 
NOM ______________________________________ N° de téléphone _____________________ 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 
Groupe sanguin _________ 

Vaccination contre le tétanos (préciser le nom) : ____________________ date du dernier rappel __________ 

Problèmes de santé (allergie, asthme…), préciser les précautions à prendre : 

Si participation au chantier jeunes, mon enfant déjeunera au restaurant scolaire : OUI □  NON □ 

POUVOIR : Je soussigné(e), …………………………………………..(père, mère, tuteur légal : rayer la mention inutile) 
Responsable légal de ……………………………………………………... 

□ L’autorise à participer à toutes les activités organisées par la Mairie de St Gilles (animations, chantiers, sorties…)
□ Autorise le responsable de la structure à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation,

intervention chirurgicale) rendues nécessaires par son état.
□ Déclare souscrire à une assurance de responsabilité civile
□ Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche
□ Autorise l’animateur jeunesse à laisser mon enfant en autonomie lors de sorties (parc d’attractions,…)
□ Autorise la commune de Saint-Gilles à diffuser des photos où il figure sur les supports de communication (site Internet

www.saint-gilles35.fr, syner’gilles, communication interne, expositions…)

Date et signature du jeune date et signature des parents 
(Précédé de la mention « lu et approuvé ») 

Conformément à la loi informatique et liberté, nous vous précisons que ces données sont nécessaires à la gestion de votre dossier. 
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’opposition  sur les données vous concernant. 

PHOTO 
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