weininnen AssOcCiation PEP Atlantique Anjou Dossier Adhésion Spot’15-25 ans Guérande 2021

Ve Spot | ¥ Identité

NOM & et Prénom : ...cccoecvvineennnen.
Le lieu ressource Adresse COMPIELE © ...uuiiiieiie et

dédié aux Jeunes

" L L T T P LT PP L TPV LY PP RIVITRITT

Uniguement pour les mineurs

N°® de Portable ... e
Adresse Mail i st s st s
@ N°dallocataire LI CAF ..o
N° d’allocataire CI MSA .......oooveeeeeeeece e

Pére ou tuteur Meére ou tutrice

Nom & Prénom

Portable :
E-mail :

Personne a prévenir en cas d’urgence - si différent des parents
Nom Téléphone

Droit a 'image (a compléter par les parents si mineur)

Autorise la publication au sein méme du SPOT et sur ses événements CJOui CDNon
Autorise la publication dans la presse: Ooui OONon
Autorise la publication sur les réseaux sociaux du SPOT: Ooui OONon

Pédagogie et reglement intérieur (jeune et parents si mineur)

Certifie avoir pris connaissance du projet pédagogique du SPOT : OOui ONon
Certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur du SPOT : OOui OONon

Pieces nécessaires pour un dossier complet

O Copie du carnet des vaccinations (pour les mineurs)
O Attestation d’assurance

O Cotisation annuelle d’un montant de 5€ (valable du 01/01/2021 au 31/12/2021)

Situation médicale pour les mineurs :

Traitement médical PONCTUEL ? [ Oui OO Non

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants
(boites de médicaments dans leur emballage d’origine nominative avec la notice).
L’assistant sanitaire de I'accueil assistera le jeune mineur, si besoin dans la prise de médicament
en spécifiant date et heure de prise sur le registre de soin. Aucun médicament ne pourra étre pris

par le jeune sans ordonnance.
O PAIl a jour et médication éventuelle

OBSERVATIONS MEDICALES UTILES :

Alimentaire O Oui O Non
Si oui, avec PAI O Oui [0 Non Commentaires BVENTUEIS..........c.oveveeeeviveeveerereeereeeeees s e
Médicamenteuse O Oui O Non
Si oui, avec PAI O Oui O Non Commentaires BVENTUEIS..........ccveeeveeieeevieeeeeeeeeees s s
Animaux O Oui O Non
Si oui, avec PAI O Oui [0 Non Commentaires BVENTUEIS..........cccveveveeviveeveerereeeteeesses s e
Asthme O Oui O Non
Si oui, avec PAI O Oui [0 Non Commentaires BVENTUEIS..........c.oveveveevieeeveerereeereeesses s s

Autres Informations :

Dans le cadre de I'application du Réglement Général de Protection des Données, dit «RGPD», est porté a votre connaissance
que la collecte de vos données personnelles est strictement nécessaire a la gestion du service auquel vous souscrivez. Le
service s’interdit d’utiliser les données personnelles pour toute autre finalité que celle(s) strictement nécessaire(s) a la
gestion du service. Vous avez le droit d’accés et le droit de rectification des données transmises en contactant la direction du
Spot.

Faita: Le:

Signature responsable légal (pour les mineurs) : Signature du jeune :




