
 
 

COLOR ADO – Accueil 11-17 ans 
 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
 

JEUNE 
 

Nom : Sexe : 
Prénom : Date de naissance : 
Etablissement/Classe : N° portable : 

 
PARENTS 

 
Premier responsable 
 

Lien de parenté :  
Nom :  
Prénom :  
Adresse :  
Téléphone fixe :  
Téléphone portable :   
Email :  
Situation professionnelle :  
Employeur :  
Téléphone professionnel :  

 
Deuxième responsable 
 

Lien de parenté :  
Nom :  
Prénom :  
Adresse :  
Téléphone fixe :  
Téléphone portable :   
Email :  
Situation professionnelle :  
Employeur :  
Téléphone professionnel :  

 
Situation familiale : 
 

ASSURANCE 
 
Nom de la compagnie : 
N° de la police d’assurance : 
Extrascolaire :  oui        non 
 

INFORMATIONS MEDICALES ET SANITAIRES 
 

N° sécurité sociale : Centre : 
Autre régime   
Nom du médecin traitant : Tél : 

 
Remarques particulières importantes notamment en cas de repas organisé sur la structure (allergies…) : 

  

  

  

  

  
 
 



 
 

AUTORISATIONS 
 
Je soussigné(e-s) ____________________________________________________________________ 
Responsable(s) de l’enfant 
 
Règlement intérieur : 
 
 Accepte le règlement intérieur ainsi que les règles de vie qui m’ont été remis et prends connaissance de la consultation par la 
Ville de Fontenay-le-Fleury de ma situation auprès de la CAF des Yvelines (via CAFPRO) 
 
 
Droit à l’image : 
 
 autorise  n’autorise pas 

 
La Ville de Fontenay-le-Fleury et l’IFAC à diffuser l’image de mon enfant individuellement, dans tous ses supports de 
communications dans le cadre des activités de la Ville en renonçant à son droit à l’image. 
 
Transport : 
 
 autorise  n’autorise pas 

 
Le transport de mon enfant dans le cadre des activités proposées par la Ville 
 
SMS : 
 
 autorise  n’autorise pas 

 
La Ville de Fontenay-le-Fleury à m’envoyer des inscriptions par SMS relatives à l’école et relatives à la jeunesse et aux activités 
du club 11/17 Color Ado. 
 
 
Personnes à prévenir en cas d’urgence : 
 
 Autorise la Ville à prévenir les personnes suivantes en cas d’urgence : 
 

Nom et prénom adresse Lien de parenté Contact 

    

    

    

    

 
 
 
 
Date et signature des responsables : 
 
 
 
 
 
 
Les informations contenues dans ce document peuvent faire l’objet à tout moment de modifications à la simple demande de la personne concernée ; en outre, 
cette même personne dispose du droit, également à tout moment, de demander à la Ville de se voir supprimer de la liste qui sera établie. 
Les données du présent document sont intégrées dans un fichier déclaré à la Commission informatique et Libertés (CNIL). 


