
Le projet pédagogique du Forum. 

(également disponible sur place) 

La fiche d’inscription doit être complétée et 
signée. La cotisation annuelle est de 10€. 

Une participation financière vous 
sera demandée pour les activités 
payantes en fonction du tarif des 
prestataires. Celle-ci tiendra compte 
de votre quotient familial suivant 
la grille de tarification ci-dessous. 

          Loïc: 07.62.45.19.55   
loic.pichaud@lagarnache.ifac.asso.fr 
 
 

Anaïs: 07.63.66.25.21 
forum@lagarnache.ifac.asso.fr 

Accueil jeunes « Le Forum » 
9 rue de Nantes 
Maison des associations 
85710 La Garnache 

CONTACT 

Retrouvez-nous sur les réseaux sociaux : 

                 Accueil Jeunes Leforum 

L’accueil jeunes « Le Forum est géré par l’association            et encadré par 
 2 animateurs professionnels sur l’ensemble des temps d’ouverture:  

• Loïc PICHAUD, coordinateur enfance jeunesse et directeur de la structure 

• Anaïs GOGUILONS, animatrice référente 15/17 ans, Promeneur Du Net, 

référente séjours et informatrice jeunesse. 

Périodes scolaires :  
 

Mercredi &  
samedi 14h à 19h 

 

Vendredi 18h30 à 22h30 

Samedi 14h à 19h 
 
 

Périodes de vacances :  
Du lundi au vendredi de 14h à 19h 

(ces horaires sont variables en fonction du 
programme des vacances) 

HORAIRES D’OUVERTURE 

FICHE SANITAIRE 

RUBEOLE 
oui □  non □ 

VARICELLE 
oui □  non □ 

ANGINE 
oui □  non □ 

RHUMATISME ARTICULAIRE 

AÏGU 
oui □  non □ 

COQUELUCHE 
oui □  non □ 

OTITE 
oui □  non □ 

ROUGEOLE 
oui □  non □ 

OREILLONS 
oui □  non □ 

SCARLATINE 
oui □  non □ 

VACCINATION Merci de compléter le tableau et de fournir la photocopie du carnet de santé 

VACCINS  

OBLIGATOIRES 

DATES 
(DERNIERS RAPPELS) 

VACCINS RECOMMANDÉS DATES 

Diphtérie   Hépatite B   

Tétanos   Rubéole – Oreillons – Rougeole   

Poliomyélite   Coqueluche   

Ou DT polio   Autres (préciser)   

Ou Tétratoq       

BCG       

Si l’enfant n’a pas les vaccins obligatoires : joindre un certificat médical de contre-indication 

Le jeune est reconnu AEEH ? Oui  □   Non  □  
 

Le jeune suit-il un traitement médical ?  
 

Oui  □     Lequel ?  …..……………………………………  

Non  □ 

ATHSME 
oui □  non □ 

MÉDICAMENTEUSE 
oui □  non □ 

ALIMENTAIRE 
oui □  non □ 

Autres 
………………………… 

PRÉCISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

………………….……………………………………..……………. En cas de PAI merci de fournir le protocole à l’inscription 

LES DIFICULTÉS DE SANTÉ (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation)  

et les précautions à prendre :…..……………………….………………………………………………………………………...……. 

…………………………………………………………………………...….…………………………………………………………….…………….  

…………………………………………………………………………...…………………………………………………………………….………..  

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS 

Votre enfants porte-t-il des lentilles, des lunettes, des prothèses auditives ou dentaires, etc. (précisez)  
 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….…...  

Je soussigné…………………………………………….., responsable légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements 

portés sur cette fiche et autorise le responsable de la structure à prendre, le cas échéant, toutes mesures 

(traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires  par l’état de l’enfant. 

J’autorise également l’animateur à administrer les éventuelles médications prescrites par notre médecin et 

sur présentation de l’ordonnance. 



FICHE D’INSCRIPTION 

Nom : ……………………………. Prénom : ………………..………………….  Genre :  Garçon  □    Fille  □ 
 

Date de naissance : ……/……/………..       Adresse :………………………………………………………….. 
 

Code postal : ………….... Commune : ……………………………………………………………………………... 
 

 

Tél portable (du jeune) : ……/……/……/……/……Mail (du jeune) : ……………………………………….. 

Responsable 1 :    Nom : ………………..……………. Prénom : ……………….………………. 
 

Adresse : ……………………………………………………………..………………………………………… 
 

Code postal : ………….... Commune : ………………..………. Tél fixe : ……/……/……/……/           

Mail : …………………………………………….…………………………  Portable : ……/……/……/……/…… 

 

                                                                            Tel du lieu de travail : ……/……/……/……/…… 

Responsable 2    Nom : …………………………. Prénom : …………………………. 
 

Adresse :(si différente)   …………………………………………………………………………………..……………… 
 

Code postal : ………….... Commune : ……………………….   Tél fixe :  ……/……/……/……/……            

Mail : ………………………………………………….………………          Portable : ……/……/……/……/…… 
 

Tel du lieu de travail : ……/……/……/……/…… 

N° Sécurité sociale : ………………………….……………….……………….………… 
 

Mutuelle complémentaire  : ……………………………………………………………………………………………..…… 
 

N° allocataire CAF ………..………………………………………………………………… Quotient ……………………… 
 

N° allocataire MSA ………..……………………………………………………………….. Quotient ……………………… 

─ Je soussigné ……………………………………………………….., responsable de l’enfant……………………… 

Autorise l’IFAC à filmer, à photographier librement mon enfant et à utiliser son image uniquement dans le 

cadre des activités (sites internets, facebook, instagram, snapchat, bulletin municipale, presse).   

   Oui             Non  

─ Autorise mon enfant à venir et partir seul du point d’accueil     Oui  Non  

□ J’atteste avoir pris connaissance des modalités d’organisation accepte de respecter les 

règles de vie mises en place au sein de l’accueil jeunes.  

Signature du responsable : 

JEUNE 

RESPONSABLE DU JEUNE 

AUTORISATIONS PARENTALES 

 Règlement adhésion 
 
2024 

Signature du jeune : 
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RESPECT DES PERSONNES 

          Aucune violence verbale et/ou physique 
ne sera tolérée au sein de l’accueil jeunes. 

• Être poli avec tout le monde. 

• Respecter la parole de l’autre, ses  
différences et ses idées 

• Lorsque tu t’inscris, tu t’engages à  
participer à l’activité. 
 

Tout désistement peut engendrer l’annulation 
de celle-ci ainsi que le non-remboursement de  
ton activité. 

 
Une question, un problème… 

Viens en discuter ! 
Une idée, une envie, un projet ?  

Seul ou avec tes potes ?  
Viens en parler à tes animateurs. 

Ton investissement pourrait donner  
envie à d’autres jeunes, alors  

     n’hésite pas ! 

DES IDÉES, DES ENVIES,  
DES PROJETS … 

• Tout le matériel est mis à ta 
disposition pour ton confort, aucune 

dégradation ne sera acceptée. 

RESPECT DU MATÉRIEL 

• Tout matériel emprunté doit   
être rendu et ranger 

 en bon état. 

• Ramasse tes déchets et fait le tri sélectif dans les             
    poubelles à ta dispositions. 
 

• Les accès doivent être dégagés : gare toi sur les 
    places prévues. 
 

     •  Alcool, cannabis et tout autre  
stupéfiant sont interdits :  
détention, consommation ainsi que la vente 

•  Tu fumes ? Tu vapotes ? 
 

    Alors tu dois sortir de l’enceinte du Forum. 

RÈGLES DE VIE 
 DU FORUM 


