
ANIMATION JEUNES 

 

Fiche de Renseignements Jeunesse 2024 
 

Infos du jeune :  
Nom / Prénom :  . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Age :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..                                                 Sexe : . . . . . . . . . . . . . . .  
Né(e) le :  . . .. . / . . . . . / . . . . . . . . .   

N° de portable du jeune :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Responsable(s) du jeune :                               
 
Nom / Prénom (père) : . . . . . . . . . . . . . . . . . ...          Nom / Prénom (mère) : . . . . . . . . . . . . . . . . . ..           
 
Adresse complète :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...          Adresse complète : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Mail (@) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..          Mail (@) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
N° de téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..           N° de téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
N° CAF :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..           N° CAF :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
 

+ Quotient familial 2024 (document à fournir) 
 

Personnes autorisées à venir chercher le jeune 
Nom / Prénom :  N° du Tél :  Lien de Parenté 
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Détail des autorisations 
Autorisons 

 
N’autorisons pas 

Le personnel à sortir mon jeune de l’enceinte de l’établissement pour les sorties 
en groupe. 

Autorisons 
 

N’autorisons pas 

Le personnel à photographier ou filmer mon jeune dans la mesure ou les images 
et vidéos ne seront utilisés à aucun usage éducatif ou inhérent à la vie de 

l’établissement. 
Autorisons 

 
N’autorisons pas 

L’équipe de direction à prendre les mesures d’urgence en cas d’accident 
impliquant mon jeune. (Hospitalisation, SAMU, pompiers). 

Autorisons 
 

N’autorisons pas 

 
Mon jeune à rentrer seul après les activités. 

Autorisons 
 

N’autorisons pas 

Le personnel à transporter ou faire transporter mon jeune dans les véhicules de 
l’établissement dans le cadre des sorties en groupe. 

Autorisons 
 

N’autorisons pas 

A mettre des photos de mon jeune sur le site ou affiches du Centre Social de 
Bétheny. 

W 

- Je me dois d’informer et de signaler tout changement auprès du responsable secteur 

jeunesse. 

- Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements figurant sur ce dossier et déclare 

avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement de la structure et m’engage à la 

respecter. 

- Dans le cadre de la réglementation RGPD :  

J’autorise la structure à saisir les informations personnelles de ce dossier. Dans le cas 

contraire merci de cocher la case suivante.  

Dès lors je comprends que ce dossier ne pourra pas être traiter par le CSB et que le jeune ne 

pourra pas être accueilli sur les différentes structures du CSB. 

              Les informations serviront principalement au Centre Social de Bétheny et ses 

partenaires financiers (CAF . . .). Elles seront gardées jusqu’à un an après utilisation. 

 

 

Fait à :        Le : 

Signature du père, de la mère ou du tuteur légal précédé de la mention « Lu et approuvé ». 
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