
Pièces à fournir : 

□ Le dossier d’inscription rempli 

□ Feuille sanitaire remplie 

□ Une photocopie du carnet de vaccinations 

□ Une attestation d’assurance  

□ Une attestation de Quotient Familiale (Caf, MSA) ou  

                   dernier avis d’imposition 

 

Tarification :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1er septembre 2021 au 31 aout 2022 

Le dossier d’inscription dûment rempli est à remettre à la responsable du local 

jeunes Sarah MARIE (Goubet) ou à l’animateur. 

Contact : Sarah GOUBET 06.45.34.12.25 ou clcb.goubet@gmail.com 

Le bureau de direction se trouve dans l’enceinte du groupement scolaire Madeleine 

LALLIER. 

Enfant 

Nom :                                                                               Prénom : 
 
Date de naissance :     /     /                                          Sexe : 
 
Etablissement scolaire :                                               Classe : 

 
 

 

   

TARIFS Local jeunes 

Rentré 2021-2022 

 Tous les régimes confondus 

(Général et Agricole) 

T1 : ≤620€ T2 : entre 

621€ et 

1249€ 

T3 : entre 

1250€ et 

1500€ 

T4 : ≥1501€ 

 Cotisation annuelle 8€ 10€ 12€ 14€ 

 

COMMUNE 

Journée sortie sans 

repas 

10.16 € 11.67 € 13.17€ 14.67 € 

½ journée sortie 4.14 € 

 

5.45 € 6.76€ 8.07 € 

Mini camp (par jour) 25€ 

 

27€ 29€ 31€ 

 

HORS 

COMMUNE 

Journée  sortie sans 

repas 

12.19 € 

 

14 € 15.80€ 17.60 € 

½ journée sans repas 4.97 € 

 

6.54 € 8.11€ 9.68 € 

Mini camp (par jour) 27€ 29€ 31€ 33€ 

Pour les jeunes 

de 11 à 17 ans 



Responsables légaux 

 

Situation familiale : □ Marié  □ Union libre  □ Pacsé  □ Célibataire   □Séparé             

□ Divorcé  □ veuf 

 Situation particulière (Famille d’accueil, garde alternée...) : 

 

 
Responsable 1 

(Père, mère, tuteur, autre) 
 
 

 Nom et prénom :  
 
Adresse :  
 
CP :  
 
Ville :  
 
Tel domicile :  
 
Tel portable :  
 
Profession :  
 
Courriel : 
 
Vous êtes allocataire :                         
 
□  CAF                                              □   MSA  
 
Numéro d’allocataire: ………………… 
 

 

 
Responsable 2 

(Père, mère, tuteur, autre) 
 

 
 Nom et prénom :  
 
Adresse :  
 
CP :  
 
Ville :  
 
Tel domicile :  
 
Tel portable :  
 
Profession :  
 
Courriel : 
 
Vous êtes allocataire :      
                      
 □  CAF                                         □   MSA   
 
Numéro d’allocataire: ………………… 

 

 

Autorisations 

Urgence:  

Autorisez-vous l'hospitalisation de votre enfant en cas d'urgence ?  

□  OUI         □  NON  

Droit à l’image:  

Autorisez- vous l’équipe d’animation à photographier et a diffuser les photos  ou 

vidéo de votre enfant? (articles presse, Blog, documents de communication..)?  

□  OUI         □  NON  

Sortie /Transport: 

Autorisez-vous votre enfant à participer aux déplacements en mini bus ou bus ?  

□  OUI         □  NON  

Autorisez-vous votre enfant à participer à toutes activités organisées par la 

structure sur la commune ou en dehors de la commune ? 

□  OUI         □  NON 

Autorisez-vous votre enfant à rentrer seul du local jeune ? 

□  OUI                                                                                         □  NON 

SI oui, à partir de quelle heure ? 

Responsable 1 : 

Je déclare avoir pris connaissance du 
règlement intérieur du local jeunes 
de Bourguébus et certifie exact les 
données renseignées. 
 
Date et signature : 

 
 

Responsable 2 : 

Je déclare avoir pris connaissance du 
règlement intérieur du local jeunes 
de Bourguébus et certifie exact les 
données renseignées. 
 
Date et signature : 

 

 


