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Secteur d’habitation ………………………
Nationalité : ………………………………ENAF : …………………
Nom et prénom des parents ou tuteurs légaux ………………………………………………………………..……

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

Téléphone fixe: …………………………………….…... Portable du jeune: …………………………………..… 
Adresse mail : …………..………...……...
Personne(s) à contacter en cas d’urgence…………………………………………………..……………………...

Père 

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

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

Mère

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

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

Frère(s)/Sœur(s) au foyer 

	Nom
	Prénom
	Age
	Classe et établissement scolaire
	Inscript° RM

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


N° CAF : ………………….  QF CAF…………  N° de sécurité sociale : …………………………………….....
Nom et N° de la mutuelle …………………………………………………………………………………..……..

Assurance responsabilité civile ………………………………. N° Contrat ………………………….. 

Revenu 2014


       Nombre parts


  Quotient familial
(Revenu brut global)

Date vaccination
    DTP……………….…………..
Observations médicales ………………………………………………………………………………………...….

Nom du médecin………………………………………………….
Téléphone ………………………………...…

Autorisez-vous l’association à utiliser des photos ou vidéos de votre enfant prises au cours d’activités à des fins médiatiques  (Journal Sud ouest, commune, quartier, exposition ….)
Oui
non

L’association dégage sa responsabilité si l’enfant normalement inscrit les jours et heures prévus n’est pas porté sur le cahier de présence et si l’enfant quitte l’association avant l’heure pour différentes raisons.

Je soussigné(e)……………………………………….... autorise mon enfant …………………………………

· à participer chaque …..…….………………………….………………………….. aux activités qui ont lieu au local ou à l’extérieur (bibliothèque, BIJ, …..) et durant d’autres horaires préalablement fixés, ainsi qu’à tout déplacement nécessitant un moyen de transport.

· A rentrer seul après l’activité 
( OUI

  ( NON
· Si non, personnes autorisées à venir le chercher …...……………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………
· Déclare avoir pris connaissance des renseignements portés sur cette fiche et autorise les responsables de l’association à faire soigner mon enfant, éventuellement sous anesthésie générale, suivant les prescriptions des médecins. Je m’engage éventuellement à rembourser la part des frais médicaux, de séjours, d’hospitalisation et d’opérations.















Bègles, le …………………………….








Signature des parents ou tuteurs légaux 


contrat moral
L’Association Remue Méninges 

L’association Remue Méninges s’engage : 

- à recevoir votre enfant aux jours et heures indiqués, 

- à mettre en œuvre tous les moyens dont elle dispose pour répondre aux besoins des enfants,

- à prévenir la famille en cas d’annulation de la séance,

- à informer les enfants et leur famille des différentes activités qu’elle organise. 

L’association Remue Méninges se propose : 

- d’effectuer, avec les familles un accompagnement de leur enfant tout au long de leur parcours scolaire.
Prénom : ……………. 

Je m’engage, pour permettre un travail suivi : 

- à venir faire mes devoirs et à participer aux activités, 

- à venir régulièrement aux jours définis en début d’année,

- à respecter les horaires fixés,

- à respecter les règles de vie collective en vigueur dans l’association,

- à m’inscrire aux diverses activités par écrit et à l’avance,

- à ramener l’autorisation de sortie, signée par mes parents, pour toutes activités extérieures,

- à amener le matériel nécessaire à la bonne exécution du travail (livres, cahiers, règle, feuilles de classeur…),

- à couper mon portable et ne pas l’utiliser durant la séance,
- à écouter les conseils méthodologiques des adultes et les expérimenter. 
Les parents : 

Les parents s’engagent : 

- à encourager et à veiller le plus possible à la présence de leur enfant, pour favoriser son accompagnement tout au long de son parcours, et ce, indépendamment des devoirs à faire ou pas,
- à prévenir l’association, le plus tôt possible, en cas d’absence ou de désistement de l’enfant afin de ne pas troubler l’organisation des activités,

- à veiller directement, ou indirectement, à l’accompagnement aller et retour de leur enfant, étant entendu que l’association ne prendra en charge la responsabilité de l’enfant qu’à partir de son arrivée dans les locaux et de son signalement auprès des animateurs,

- à nous faire connaître le nom et la qualité des personnes susceptibles de venir chercher l’enfant au cours de l’année afin d’éviter tout malentendu,
- à nous prévenir en cas de tout changement : adresse, téléphone, …

- à privilégier un goûter équilibré (pain, fruits, fromage, chocolat… les bonbons, les chips, les sodas sont interdits, sauf pour les évènements exceptionnels).

- à appeler sur le téléphone fixe de l’association pour favoriser la non-utilisation du portable par leur enfant, si besoin de le joindre impérativement,

- à participer le plus possible aux rencontres proposées pour les parents.  

Le non-respect du contrat peut entraîner la suspension de l’accueil.

Toutes absences répétées et non justifiées feront l’objet d’une rencontre pour trouver une solution, ou mettre fin à l’accueil.

Signature des parents 


Signature du jeune 


Remue-Méninges

NOM : ………………………… Prénom : ……………..……… Sexe : Fille   Garçon                 


Date de naissance ……….……………   Age : …………………….....         


Collège : ………………..……   Classe : …….…   Prof. Principal : ………................





Paiement





Espèces   /   Chèque        Le …………………...





Déjà  réglé : …………………








