
Date d’inscription : …............................................................

ENFANT
c Garçon    c Fille    c Non genré

Nom : .............................................................................. Prénom : .............................................................................................................

Date de naissance : ….....................................................  Age : …................................................................................................................

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

.......................................................................................................................................................................................................................

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

Téléphone : …................................................................................................................................................................................................

Mail : …..........................................................................................................................................................................................................

Établissement scolaire fréquenté : …......................................................…………………………………………………................................................

RESPONSABLES LÉGAUX 

Responsable 1 Responsable 2

Nom Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Commune (Département)

Pays

Adresse du domicile

N° et libellé de voie

Résidence / Bât. / App.

Code Postal / Ville

Téléphone

Mail

c Autorité parentale c Autorité parentale

c À prévenir en cas d’urgence c À prévenir en cas d’urgence

dax.fr

Service jeunesse
9 rue de Borda, 40100 DAX
05 58 56 59 89 - servicejeunesse@dax.fr  

VILLE DE DAX

SERVICE JEUNESSE

FICHE D’INSCRIPTION

Adresse de facturation : c Responsable 1  c Responsable 2  c Autre : ….........................................

Régime d’appartenance : c Général (CAF)  c Agricole (MSA)  N° allocataire : …................................

Quotient Familial (QF) : ….......................



dax.fr

Service jeunesse
9 rue de Borda, 40100 DAX
05 58 56 59 89 - servicejeunesse@dax.fr  

PIÈCES A FOURNIR :
• Fiche sanitaire
• N° allocataire et adresse de la CAF
• Photocopie de la Carte d’Identité Vacances de la CAF ou bon de participation MSA 
• Formulaire de prélèvement automatique et RIB (si choisi)
• Justificatif de bénéficiaire AEEH (si applicable)
• Test d’aisance aquatique téléchargeable sur l’ENT

AUTORISATIONS ET CERTIFICATS :
Je soussigné(e) …........................................................................................ c Représentant légal 1 c Représentant légal 2  

ayant l’autorité parentale sur l’enfant : …......................................................................

c AUTORISE mon enfant à utiliser tous les modes de transports utilisés par le service jeunesse pour l’organisation de sorties (mini 
bus, transports en commun, train, vélo ….)
c AUTORISE à faire hospitaliser mon enfant en cas d’accident le nécessitant (soins, hospitalisation …)
c AUTORISE les prises de vue photographiques et vidéos de mon enfant dans le cadre des activités et la publication des images sur 
les différents supports papier et numériques (site internet et réseaux sociaux) de communication de la ville de Dax. 
c AUTORISE mon enfant à partir seul(e) du service jeunesse et ou des sorties
c AUTORISE le prélèvement automatique 
Dans ce cas, il convient transmettre le formulaire disponible sur l’espace citoyens, accompagné d’un RIB
c AUTORISE le service jeunesse à accéder à mes données CAF

c CERTIFIE exactes toutes les informations contenues dans la présente fiche d’inscription
c CERTIFIE que mon enfant est à jour de ses vaccinations
c CERTIFIE que mon enfant est assuré(e) au titre de responsabilité civile

La responsabilité civile de la commune ne peut être engagée lors des déplacements des jeunes pour se rendre ou quitter la structure.

Signature du ou des représentants légaux :
(précédée de la mention « lu et approuvé)

RÈGLEMENT INTÉRIEUR
Je m’engage à prendre connaissance et à respecter le règlement intérieur du service jeunesse, en vigueur remis lors de l’inscription.

Date : ........................................................

Signature du jeune :
(précédée de la mention « lu et approuvé)

PERSONNES MAJEURES AUTORISÉES À RÉCUPÉRER L’ENFANT (hors responsables légaux)
Le service jeunesse pourra demander aux personnes autorisées de justifier de leur identité.

NOM Prénom Prévenir
en cas

d’urgence
c

Qualité (famille, ami, ...)

N° téléphone

NOM Prénom Prévenir
en cas

d’urgence
c

Qualité (famille, ami, ...)

N° téléphone

NOM Prénom Prévenir
en cas

d’urgence
c

Qualité (famille, ami, ...)

N° téléphone

NOM Prénom Prévenir
en cas

d’urgence
c

Qualité (famille, ami, ...)

N° téléphone

Signature du ou des représentants légaux :
(précédée de la mention « lu et approuvé)

Les informations recueillies à partir de ce formulaire d’inscription font l’objet d’un traitement informatique par la ville de Dax pour la ou les finalité(s) suivantes : l’étude 
du dossier et le traitement de la demande d’inscription au service jeunesse de votre enfant. Ce traitement de données est fondé sur l’exécution d’une mission de service 
public. Le ou les destinataires(s) des données sont les agents habilités de la direction des Sports, Vie Associative, Jeunesse, Jumelage et Manifestations de la ville de Dax. 
Elles seront conservées pendant la durée d’inscription de votre enfant sauf en cas de durée de conservation plus longue justifiée par des exigences légales.
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accés à la direction  Sports, Vie Associative, Jeunesse, Jumelage 
et Manifestations, Mairie de Dax, rue Saint Pierre, 40107 Dax Cedex - servicejeunesse@dax.fr Pour en savoir plus, consultez vos droits sur le site de le CNIL.


