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FICHE D’INSCRIPTION
MAISON DES JEUNES LA CLEF

1. Le jeune

NOM : ............................................................................  PRÉNOM : ..........................................................................

Sexe :         M                 F              ......................... Date de naissance : ....................................................

Adresse : .................................................................................................................. Numéro : ....................................

Ville : .................................................................................................................... Code postale : ...............................

Téléphone : .....................................................................................................................................................................

E- mail (EN MAJUSCULE) : .............................................................................................................................

Etablissement scolaire : ........................................................................................... Année : ................................

2. Le responsable légal

NOM : ............................................................................  PRÉNOM : ..........................................................................

Adresse : .................................................................................................................. Numéro : ....................................

Ville : .................................................................................................................... Code postale : ...............................

Téléphone : .....................................................................................................................................................................

E- mail (EN MAJUSCULE) : .............................................................................................................................

Personne à contacter en cas d’urgence (autre numéro que le responsable légal)  : .......................
...............................................................................................................................................................................................

!! VOIR VERSO !!



3. La fiche sanitaire
Allergies : 
      
        Alimentaires

      Médicaments

      Autre : .........................

Vaccin du tétanos :      OUI             NON        Sait nager :        OUI          NON              

Problèmes particuliers à signaler (ashtme, diabète, épilepsie, etc.) : ....................................................
..........................................................................................................................................................................................

Recommandations utiles : ....................................................................................................................................
En cas d’urgence, un enfant accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours 
d’urgence vers l’hôpital le plus adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins.

Je soussigné(e) ,..................................................................................................................................................... , 
en qualité de responsable légal :

4. Les autorisations

Autorise mon enfant à venir seul à la MJ et rentrer seul chez lui après l’activité.

Autorise à monter dans la voiture d’un animateur dans le cadre d’une activité.

Autorise mon enfant à participer aux sorties organisées dans le cadre de la MJ La Clef.

Accepte d’être contacté dans le cadre des activités de la MJ.
Autorise la diffusion de photos et vidéos prises au cours des activités uniquement
dans le cadre de la promotion de la MJ (réseaux sociaux, site web, newsletter, etc).

Autorise l’équipe de la MJ à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas 
d’incident ou accident survenu au cours d’une activité.

Signature du responsable légal Signature du jeune

N° d’entreprise : 0414.705.583 
RPM Bruxelles 
www.laclef.be 

Conformément à loi du 27 avril  2016 sur le RGPD, en complétant et signant cette fiche d’inscription, 
j’accepte que mes données soient utilisées conformément à la charte de la MJ La Clef (voir site web). 

Date : .................................................


