
 

 

CENTRE ANIMATION JEUNES 
 

FICHE D’INSCRIPTION ANNEE 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adolescent 

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

 

Date et lieu de naissance : ......./……. /……..                   

 

Adresse…………………………………….……………………………………………………. 

 

 

Tél domicile : ……/……/……. /……/……   Tél portable des parents:  …../…../…../…../….. 

 

Tél portable du jeune : …../…../…../…../….. @mail : ………………………….@............................ 

Famille 

 
Nom et prénom du Père …………………………………………………………………. 

 

Profession : ………………………………………………………………………………… 

 

Employeur : ……………………………………………………………………………….. 

 

Tél travail : …../…../…../…../….. 

 

Nom et prénom de la mère ………………………………………………………………… 

 

Profession : ……………………………………………………………………………….. 

 

Employeur : ………………………………………………………………………………. 

 

Tél travail : …../…../…../…../….. 

 

Frères et Sœurs 

Nom et Prénom     Age 

 ………………………………………………….   …………………….. 

 …………………………………………………   ……………………. 

 …………………………………………………   …………………….. 

 

 …………………………………………………   …………………….. 

 

 …………………………………………………   …………………….. 

CADRE RESERVE AU SERVICE 

 

 
Règlement :       

                           Espèces 

                           Chèque   

                           Banque : 

                           N° du chèque : 

 
Numéro de souche paiement : 

 

 

 

 

 

 

Adhésion annuelle : 15€ 

 

 

   
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Sortie libre autorisée         Sortie libre non autorisée (cf. règlement intérieur) 

                            Nom des personnes habilitées à reprendre le jeune : 

 
Je certifie avoir pris connaissance du règlement du Centre d’Animation Jeunes de Lestrem 

affiché sur place et remis par mail) et m’engage à le respecter. A défaut une exclusion 

temporaire ou définitive pourra être décidée sans remboursement possible. 

 

Fait à Lestrem, le …………………    

   

 

 

          

 

  
Vu le Maire de Lestrem, Jacques Hurlus 

RENSEIGNEMENTS PRATIQUES 

Etes – vous allocataire CAF :   Oui  /  Non 

Si oui N° d’allocataire ……………………………………………………………. 

 

Etablissement scolaire fréquenté : ………………………………….…………… 

 

Ville : ……………………………………………………………………………… 

 

Classe : …………………………………………………………………………….. 

 

Communiques-tu :  □    facilement avec ton entourage   □    difficilement ? 

 

Es tu plutôt :         □    calme ? □    ouvert et disponible ? □    indisponible ? 

  □ nerveux ? □    sensible ?  □    timide ? 

 

 

Préfères-tu être en compagnie :   □    garçons ?  □    filles ?  □    indifférent ? 

 

Préfères-tu des activités :            □    de groupes ?  □    individuelles ?    

 

Préfères-tu des activités :         □    courtes ? (- de 30 minutes)   □     longues ?   

 

Quelles sont les activités qui t’intéressent le plus en dehors du C.A.J ? 

………………………………………………………………………………………………… 

Quelles activités souhaites-tu mettre en place ou partager au CAJ ?  

………………………………………………………………………………………………… 

AUTORISATION : je soussigné(e) Mr/Mme………………..père/mère, représentant(e) 

légal(e) de ……………………………. autorise, n’autorise pas la publication de photos de 

mon fils/ma fille sur le journal communal, site internet, réseaux sociaux (page Facebook 

Ville de Lestrem). 

Il ne s’agit pas de photographies individuelles d’identité mais de photos de groupe ou bien de vues 
montrant des enfants en activité. 
En application de la loi informatique et libertés et des règles de protection des mineurs, les légendes 
accompagnant les photos ne communiqueront aucune information susceptible d’identifier directement ou 
indirectement les enfants ou leur famille. 

IPNS 

Signature du Jeune Signature des parents 

Toutes les informations portées sur ce document restent 

modifiables à tout moment par son détenteur  


