
Contacter la directrice du Pôle Animation : Laëtitia THURNHERR 
poleanimation@ares-actif.fr – 03.88.61.63.82 

 
 

 

 
 

Je soussigné ………………………………….. autorise : 

 A participer aux temps d’accueil méridiens le Lundi/Mardi/Jeudi/Vendredi de 12h à 14h (sous 

réserve de modification des temps d’accueil) – hors vacances scolaires 

 A participer au Coup de Pouce à la scolarité le Mercredi de 15h à 18h – hors vacances 

scolaires 

 Nous acceptons le règlement intérieur suivant :  

Le jeune s’engage à :  

- A respecter les locaux 

- Avoir une attitude appropriée (éviter les nuisances sonores, respect des règles de vie collective) 

- Respecter les personnes qui travaillent et autres usagers 

- Nettoyer l’espace occupé si besoin (tables, sols, vaisselle,..) 

- Remettre le mobilier en place si besoin 

Le comportement de chacun doit être soucieux du bien-être et de la sécurité de tous. 

Nous rappelons que le hall est un lieu de partage et qu’il est de la responsabilité de chacun de le 

maintenir propre et agréable afin que tout le monde puisse en profiter dans de bonnes conditions.  

 

 

 

Adresse postale : ……………………………………………………………………………………… 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………… 

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

 

Montant de la participation demandée : 22€ (dont 17€ de cotisation annuelle & familiale déductible des 

impôts) 

Règlement :     Espèces  Chèques  Carte bancaire 

 

Date :    Signature du jeune :   Signature du parent : 

 

Nom(s) – Prénom(s) de(s) jeune(s) 
 

Date(s) de naissance(s) 
 

Etablissement 

 

-………………………………………………………… 
 

-………………………………………………………… 

 

………/………/……… 

………/………/……… 

 
 

……………………………………………… 
 

……………………………………………… 

AUTORISATION PARENTALE ACCUEIL JEUNES 2019/2020 

Informations concernant la famille : 

 

mailto:poleanimation@ares-actif.fr

