
DOSSIER INSCRIPTION 

ESPACE JEUNESSE 2023-2024 

RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION: 

N ° carte : .................................................... . 

Date inscription : ..................................... .. 

RESPONSABLE DU JEUNE 

□ Mère □ Père NOM : ....................................................................... Prénom : ............................................. .. 

Adresse: ....................................................................................................................................................................... . 

Téléphone portable: __ / __ / __ / __ / __ Téléphone travail : __ / __ / __ / __ / __ 

Adresse mail : ............................................................................................................................................................... . 

N° sécurité sociale (dont dépend le jeune) : .......................................................................................................... . 

Allocataire: □ CAF □ MSA □ Non allocataire Quotient familial CAF: .......................... . 

Membre CSE UGITECH □ Oui □ Non

LE JEUNE 

NOM : ....................................................................... Prénom : ................................................................................. . 

Sexe : F □ M □ Date de naissance : __ / __ / ___ _ 

Poids:.................... Taille: ...................... Téléphone : __ / __ / __ / __ / __ 

NOM et téléphone du médecin traitant: ................................................................................................................ . 

Suit-il un traitement médical : □ Oui □ Non 

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments (boîte d'origine) 

ALLERGIES 

► ASTHME

-► ALIIMENTAIRES

□ Oui D Non 

D Oui D Non 

► MEDICAMENTEUSES □ Oui □ Non

► AUTRES (animaux, plantes, pollen ... ) D Oui D Non

Si oui, précisez la cause de l'allergie, les signes évocateurs et la conduite à tenir (joindre un 

certificat médical): 

AUTRES RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS: 





... , 

REGLEMENT INTERIEUR 

ESPACE JEUNESSE 

FONCTIONNEMENT ESPACE JEUNESSE 11/17 ANS 

Adhésion: 
Le jeune doit régler l'adhésion ou la carte Loisirs Multipass pour les Uginois, d'un montant de 2€ et 

fournir les pièces suivantes: 
• Dossier d'inscription à jour, signé par son responsable légal.
• Fiche sanitaire de liaison
• Une photo d'identité récente (Résident Uginois uniquement)
• Un justificatif CAF pour le quotient familial
• Photocopie assurance en responsabilité civile
• Test d'aisance aquatique pour toutes activités nautiques

Accueil libre 11/17 ans: 
En accès libre pour les détenteurs de la carte Loisirs Multipass ou adhérents, en période scolaire 

• Lundi, mardi, jeudi : 15h à 18h
• Mercredi : 14h à 18h
• Vendredi : 15h à 19h

Accueil de loisirs 11 /17 ans (vacances scolaires) et séjours : 
Horaires et tarifs précisés dans le programme d'activité 

Accompagnement scolaire, séjours et ateliers hebdomadaires: 
Pour ces 3 actions, des règles de vie seront élaborées par l'équipe animation et les jeunes 

Inscription et annulation : 
Pour toute activité payante, l'inscription n'est valable qu'après règlement total de celle-ci. 

Les inscriptions se font uniquement sur place aux horaires d'ouvertures. 

Pour toute annulation d'inscription à une activité, celle-ci doit être justifiée par un certificat médical. 

L'Espace Jeunesse se réserve le droit d'annuler une activité si le nombre d'inscrits n'est pas suffisant et en raison 

des conditions météorologiques 

L'Espace Jeunesse, un lieu où le respect est la priorité 

Tout débordement : violence, dégradation volontaire du matériel et/ou des locaux, non respect des 

animateurs, jeunes, personnels de l'Eclat de Vie, etc., ne sera pas toléré. 

Le cas échéant: un avertissement oral puis écrit sera adressé au jeune et à ses parents. 

Si récidive: le jeune et le responsable légal se verront convoqués pour répondre des actes commis. 

Une interdiction momentanée ou définitive de fréquenter l'Espace Jeunesse pourra être prise. 

Pour toute annulation d'inscription aux activités< ou = à 7 jours, un justificatif sera demandé. 

Espace Jeunesse 

Copropriété Chantemerle, 68 impasse des Bruyères - 73400 Ugine 

06 33 89 14 39 - 04 79 10 07 96 

responsable.secteur-jeunesse@ugine.com / @ secteur jeunesse_pij_ugine / www.ugine.com
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