FICHE D’INSCRIPTION « 2025-2026 »

[bookmark: _Hlk134529785]				
 						                     

SIPPELBERG :  Football
COLLEZ ICI UNE VIGNETTE DE MUTUELLE
OU ANNEXER UNE PHOTOCOPIE DE LA CARTE D’IDENTITE

   					

DONNÉES PERSONNELLES	

ENFANT/JEUNE INSCRIT
NOM : …………………………………..…………………………..…………. Prénom : ……………………………………………………………… Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………..………………………………  Âge : ……….…..……. Nationalité : …………………………..…………………………………….   ☐ Statut de primo-arrivant
Adresse : ..……………………………………………………………………………….………..……………………………………………………………………………

PARENT(S)/REPRÉSENTANT(S) LÉGAL(AUX) ET EN CAS D’URGENCE :

	NOM : …………………………………………
	Prénom : …………………………………………
	GSM : ……………………………………………………

	NOM : …………………………………………
	Prénom : …………………………………………
	GSM : ……………………………………………………


Mail(s) : ..……………………………………………………………………………….………..…………………………………………………………………………..……  

AUTRES PERSONNES
	Nom et prénom : ………..…………………………………………….………
	Lien : ………..……………
	GSM : ..…………..……………………………

	Nom et prénom : ………..…………………………………………….………
	Lien : ………..……………
	GSM : ..…………..……………………………



A LA FIN DES ACTIVITES, PEUT-IL/ELLE RENTRER SEUL.E ?
· OUI	
· NON, personnes autres que les parentes autorisées à venir le/la chercher

	Nom et prénom : ………..…………………………………………….………
	Lien : ………..……………
	GSM : ..…………..…………………………

	Nom et prénom : ………..…………………………………………….………
	Lien : ………..……………
	GSM : ..…………..…………………………


[bookmark: _Hlk60046366][bookmark: _Hlk187913125]Activité et Catégorie : Football : U ………………
· Jours et heures d’entrainement

· [bookmark: _Hlk187913212]…………………………………………………………………………………………………………………………	De : …….……H………..… à …….……H………..…
· …………………………………………………………………………………………………………………………	De : …….……H………..… à …….……H………..…
· ………………………………………………………………………………………………………………………	De : …….……H………..… à …….……H………..…


FICHE MEDICALE « 2025 - 2026 » 

INFORMATIONS MEDICALES (à complété par les parent(s)/représentant légal(aux)	

Nom du médecin traitant : ……….………………………………………………………………………………………………………………………..…………..
Adresse : ……………………………..………………………………………………………… Tél. : ……………………………………………………………………..

Y a-t-il des informations médicales spécifiques importantes à connaître ?
(Ex. : allergies, maladies, etc.) :	☐ NON	☐ OUI (précisez ci-dessous) :

Si oui, indiquer les actions à mettre en œuvre pour les éviter et/ou y réagir : …………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

PRISE DE MÉDICAMENT(S)
Suit-il/elle un traitement médical ? :	☐ NON	☐ OUI (précisez ci-dessous) :$
Veuillez fournir et noter le dosage sur la boîte, joindre la notice ainsi que la prescription médicale dûment signée par le médecin et les remettre au coordinateur ou à la coordinatrice.


	Quel(s) médicament(s) ?
	Combien de fois par jour et quelle dose ?

	


	




[image: ]

A-T-IL/ELLE DES DIFFICULTÉS SENSORIELLES PARTICULIÈRES :
· Porte-t-il/elle des lunettes ?	☐ NON	☐ OUI
· Porte-t-il/elle un appareil auditif ?	☐ NON	☐ OUI
· Autres (spécifiez) : ……………………………………………….……………..………………………………………………………………………………





[image: ][image: ]
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A COMPLETER ET SIGNER

Je soussigné.e Mme/M	parent/représentant légal de
(Nom prénom de l’enfant/jeune)	déclare accepter les termes suivants :

Responsabilité
[bookmark: _Hlk187913494]Les enfants/jeunes inscrits ne sont sous la responsabilité de l’Académie Jeunesse Molenbeek que durant le temps des activités. Les parents qui désirent que leur enfant/jeune rentre seul à la maison doivent le mentionner dans la présente fiche. Dès le départ de nos structures, l’enfant/jeune autorisé à quitter seul la plaine est sous la responsabilité de son représentant légal. Si une personne autre que le représentant légal (parents, tuteur) doit venir chercher un enfant/jeune, le représentant légal doit le préciser également dans la présente fiche en indiquant les noms et coordonnées des personnes autorisées.
Santé et sécurité
En cas de maladie d’un enfant, il appartient en premier lieu aux parents d’apprécier si son état de santé lui permet de fréquenter une structure collective avec les risques qui s’y attachent (fatigue, risque de dégradation de l’état de santé, contagion…). Si le/la responsable le juge nécessaire, il/elle prévient l’un des parents à qui il sera demandé de venir chercher l’enfant/jeune souffrant. A cet effet, il est obligatoire que les parents soient joignables pendant toute la durée des activités. Plus généralement, le.la responsable peut aussi se réserver le droit de refuser un enfant malade si cela s’avère nécessaire et qu’un risque peut exister. En cas d’accident, même bénin, l’enfant/jeune doit immédiatement en faire part à un membre de l’équipe d’encadrement. Si la situation le requiert, le/la responsable peut faire appel à un service d’urgence. Les parents/représentants légaux sont alors prévenus immédiatement. Dès la prise en charge de l’enfant par le service des urgences et/ou par les parents/représentants légaux, la responsabilité de l’Académie Jeunesse Molenbeek ne peut plus être engagée.
Règlement Général de Protection des Données
Les informations recueillies via ce formulaire sont soumises aux principes généraux du Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 et de la loi du 30 juillet 2018 relative à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel (ci-après « RGPD »).
Dans ce cadre, l’Académie Jeunesse Molenbeek, en tant que responsable de traitement, garantit que les données qui sont collectée via ce formulaire le sont dans le cadre de ses missions d’éducation permanente et de cohésion sociale dans la Commune de Molenbeek-Saint-Jean dans le but exclusif d’assurer le bon suivi de ses activités et de ses accompagnements individuels ou collectifs relativement à ces missions, et qu’en aucun cas elles ne seront utilisées à d’autres fins.
L’Académie Jeunesse Molenbeek s’engage à prendre toutes les mesures afin d’éviter l’utilisation détournée ou frauduleuse de ces données et à prendre toutes précautions pour préserver la sécurité physique et logique de ces données.
Les données récoltées via le formulaire et qui concernent l’inscription à nos activités sont conservées durant un maximum de 10 années. Les données récoltées ne seront en aucun cas divulguées ou transmises à des tiers.
Vous pouvez notamment accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données.
Pour plus d’informations pour l’exercice de ces droits ou concernant l’application du RGPD par l’Académie Jeunesse Molenbeek, voir la « politique de protection des données » à l’égard des bénéficiaires des services de la Proximité, disponible sur le site internet www.move.brussels.


Il m’a été proposé de signer pour accord le formulaire « Droit à l’image »

· Document à fournir
· Copie de la carte d’identité : Recto/Verso

[bookmark: _GoBack]
Date : ....................................	Signature du parent/représentant légal : ....................................
image1.emf
PREMIERS   SOINS   PAR   L’EQUIPE     J’autorise   l’équipe   d’encadrement   à   administrer   une   dose   de   paracétamol,   une   pommade   réparatrice,   du   désinfectant   dans   le cas   de   situations   ponctuelles   ou   dans l’attente   de   l’arrivé du   médecin :   ☐   OUI   ☐   NON  
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          FICHE   D’INSCRIPTION   «   202 5 - 202 6   »                                                       SIPPELBERG   :   ?   Football                     DONNÉES   PERSONNELLES       ENFANT/JEUNE   INSCRIT   NOM   :   …………………………………..…………………………..………….   Prénom   :   ………………………………………………………………  Date   et   lieu   de   naissance   :   ………………………………………………………………..………………………………    Âge   :   ……….…..…….  Nationalité : …………………………..…………………………………….     ?   Statut de primo - arrivant   Adresse   :   ..……………………………………………………………………………….………..……………………………………………………………………………     PARENT(S)/REPRÉSENTANT(S)   LÉGAL(AUX)   ET EN CAS D’URGENCE   :    

NOM   :   …………………………………………  Prénom   :   …………………………………………  GSM   :   ……………………………………………………  

NOM   :   …………………………………………  Prénom   :   …………………………………………  GSM   :   ……………………………………………………  

Mail(s)   :   ..……………………………………………………………………………….………..…………………………………………………………………………..……       AUTRES PERSONNES  

Nom   et   prénom   :   ………..…………………………………………….………  Lien   :   ………..……………  GSM   :   .. …………..……………………………  

Nom   et   prénom   :   ………..…………………………………………….………  Lien   :   ………..……………  GSM   :   ..…………..……………………………  

  A   LA   FIN   DES   ACTIVITES,   PEUT - IL/ELLE   RENTRER   SEUL.E   ?   ?   OUI     ?   NON , personnes   autres   que   les   parentes autorisées   à   venir   le/la   chercher    

Nom   et   prénom   :   ………..…………………………………………….………  Lien   :   ………..……………  GSM   :   ..…………..…………………………  

Nom   et   prénom   :   ………..…………………………………………….………  Lien   :   ………..……………  GSM   :   ..…………..…………………………  

Activité et Catégorie   : Football   :  U   ………………      Jours et heures d’entrainement        …… ………………………………………………………………………………………………………………… …   D e   :   … …. …… H …… ….. …   à  … …. …… H … … ….. …      …………… ……………………………………………………………………………………………………………   De   :   … …. …… H …… ….. …   à  … …. …… H …… ….. …      …………… …………………………………………………………………………………………………………   D e   :   … …. …… H …… ….. …   à  … …. …… H …… ….. …      

  COLLEZ   ICI   UNE   VIGNETTE   DE   MUTUELLE   OU   ANNEXER   UNE   PHOTOCOPIE   DE   LA   CARTE   D’IDENTITE  

