DOSSIER D’INSCRIPTION Date d’inscription

/ /202
PASS’ATHIS LOISIRS

2023 - 2024

Fiche d'identité

Nom :

ville '

d’'Athis-Mons

Prénom :
Né(e) le : Age : sexe: F[] mM[]
Adresse :

91200 ATHIS-MONS
Tél. : Domicile :

Courriel :

Réglement Pass’ et activités

Je soussigné(e) -
atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur et des activités et
m'engage a le respecter et/ou le faire respecter aux enfants mineurs.

Fait le / /202
Signature



Autorisation parentale pour les mineurs

Nous, soussigné(e)s (pére / meére / tuteur légal)

déclarons sur I'honneur avoir le plein exercice parental et autorisons :

¢ Les responsables des structures municipales a faire soigner notre enfant et a
faire pratiquer les interventions d'urgence, éventuellement sous anesthésie
générale, suivant les prescriptions du médecin et nous engageons a payer
la part réglementaire des frais de séjour incombant a la famille et les
frais médicaux d'hospitalisation et d'opération chirurgicale éventuels.

[ Jour [ ]non

¢ Tout agent municipal habilité a accompagner notre enfant mineur a I'hopital
etaleramener surson lieu d'hébergement et ce, aprés autorisation de sortie
du médecin.

[ Joul [ Jnon

* Les services municipaux sont autorisés a prendre notre enfant en
photo pendant les activités, pour un usage strictement municipal
(journal, site internet, affiches, etc.).

[ Jour [_]NoN

Par ailleurs, nous déclarons avoir pris connaissance du réglement intérieur et
nous engageons a le respecter.

Fait le / /202
Signature



En cas d'urgence pour les mineurs

Coordonnées des personnes a prévenir en cas d'urgence
Il est indispensable de pouvoir vous joindre pendant les activités

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Qualité : Qualité :

Tél. domicile : Tél. domicile :
Tél. portable : Tél. portable :
Tél. pro: Tél. pro:

e Numéro de Sécurité Sociale qui couvre |'enfant :
e Nom de mutuelle et numéro de contrat :

Autres personnes autorisées a prendre votre enfant en charge
Ces personnes devront avoir au minimum 16 ans
et présenter une piece d'identité

Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Qualité : Qualité :

Tél. domicile :

Tél. portable :

Tél. domicile :

Tél. portable :

Tél. pro: Tél. pro:
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :
Qualité : Qualité :

Tél. domicile :

Tél. portable :

Tél. pro:

Tél. domicile :
Tél. portable :
Tél. pro:



Le Pass'Athis Loisirs

Le Pass'Athis Loisirs est obligatoire pour accéder aux structures ainsi que pour participer aux activités
proposées par le Service Jeunesse et Sports (I'Espace des Clos, I'Espace Goscinny, I'Espace Coluche et
le Point Animation Jeunesse). Le fonctionnement des structures dites en milieu ouvert permet aux
enfants et aux jeunes de partir quand ils le souhaitent des équipements. Il ne prévoit pas la prise en
charge du déjeuner et du godter.

COMMENT OBTENIR VOTRE PASS'ATHIS LOISIRS ?

Rendez-vous dans une structure de proximité, muni des piéces suivantes :
POUR LES MINEURS :

e 1 photo d'identité

e 1 justificatif de domicile de moins de 3 mois

e Lacopie du livret de famille

e 1 certificat médical (valable 3 ans) d'aptitude a la vie en collectivité et d'aptitude a la pratique
sportive et vaccination a jour

e 1 attestation d'assurance extrascolaire en cours de validité

e Encas de divorce, la copie du jugement

e Carte vitale (photocopie ou attestation des droits)

Tout dossier incomplet sera refusé.

TARIFS A L'ANNEE

Le Pass'Athis Loisirs est nominatif et individuel. Il est valable de septembre 2023 au 31 ao(t 2024.
Gratuité pour les enfants inscrits a I’école des sports. Les familles bénéficient d'un tarif dégressif par
personne du méme foyer comme suit :

Pour les Athégiens :

e Prix 1% personne : 15 euros ® Prix 3¢ personne : 10 euros
e Prix 2¢ personne: 12 euros ® Prix 4¢ personne : 8 euros

La facture vous sera adressée directement par la mairie.

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS

Service Jeunesse et Sports Espace des Clos
016957 83 60 016957 54 20
Point Animation Jeunesse Espace Coluche
01 69 54 54 46 01 69 54 55 13

Espace Goscinny
0169 38 8003
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