
Nom : _________________________   Prénom : ____________________________ 

Sexe :  Garçon       Fille 

Date de naissance : ___/___/___      Age : ____ ans               Classe : _________ 

Assurance RC couvrant l’enfant : __________________  N° de contrat : ________ 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Cochez la ou les cases correspondantes aux envies du jeune. (Inscription dans la limite des places 

disponibles) 

 

 

Nom et Prénom : 

 

N° CAF ou N° MSA (obligatoire) :  
Bénéficiez-vous d’un bon CAF ou MSA :           
 (joindre impérativement la copie du bon à l’inscription)  
      Oui                                             Non 

Adresse : 

 

 

Code postal et ville : 

N° téléphone domicile : 

 

 

N° téléphone portable : 

N° téléphone professionnel : 

 

 

Mail :  

Dates Activités Choix 

Lundi 13/02 

 

La recette infernale : le défi du chef 

Atelier cuisine compétitif 
 

Mardi 14/02 

 

Sortie en journée complète (9h00-17h00) : 

 Lasergame et Bowling 
(Prévoir Pique-nique ou argent de poche) 

 

Mercredi 15/02 

 

Bouge ton boule : tournois ludico-sportif 

Jeux sportifs 
 

Jeudi 16/02 

 

Sortie après-midi :  

EVA Reims : Réalité virtuelle 
(Rendez-vous à 13h30) 

 

Vendredi 17/02 

 
Vendredi, tout est permis !  

Dossier d’inscription du jeune  

Réservations    

Renseignement responsable(s) légal(e,aux) 



 

Sortie de l’ACM  

 Autorisation parentale : 

Ayant pris connaissance du règlement intérieur de l’ACM, 

Je soussigné(e) Nom prénom : ____________________________________________________ 

Agissant en qualité de de l’enfant : _________________________________________________  

- l’autorise à participer à toutes les activités et sorties extérieures avec transport 

proposées par l’ACM auxquelles le jeune s’est inscrit. 

- autorise la direction de l’ACM à prendre toutes les mesures nécessaires en cas 

d’urgence médicale. (Intervention des services d’urgences, hospitalisation.) 

- Autorise le jeune à aller et venir librement aux activités. 

- atteste avoir lu et approuvé les conditions générales de l’ACM ainsi que la charte 

du jeune. (Consultables sur le site du Grand Reims) 

 

Date et signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 

 Autorisation de droit à l’image : 

Dans le cadre de l’accueil de loisirs, des agents de la CUGR  peuvent être amenés à prendre en 

photo ou filmer votre enfant.  

J'autorise la CUGR et  ses partenaires à utiliser, exploiter, diffuser, tout ou en partie, sans 

limite de territoire ou de durée, les images ou enregistrements réalisés avec mon enfant dans le 

cadre du dispositif. Cette autorisation comprend le droit de reproduire, de représenter et de 

communiquer ce matériel au public, notamment par diffusion d'affiches, de presse, télévisuelle et 

via internet. Ces dispositions sont portées à ma connaissance dans le cadre de l’application de la 

législation relative au respect du droit à l’image et au respect de la vie privée.   

  Oui    Non 

 

 

Fait à                                                          , le  

 

Signature : 

 

 

 

 

 

Autorisations   



 

 Notification d’aides au temps libre CAF ou bon MSA 

 Attestation d’assurance en responsabilité civile du jeune 

 Fiche sanitaire de liaison (inutile si le jeune a déjà 

fréquenté la Team Ados au cours de l’année 2022-2023.) 

 

 

Vous pouvez déposer le dossier complet :  

 Au pôle des Rives de la Suippe, 2 rue de Nayeux, à 

Pontfaverger pendant les horaires d’ouverture. (Du Lundi 

au Vendredi de 8h30 à 12h00 et le Mercredi de 8h30 à 

12h00 et  de 13h30 à 17h00.) 

 Par mail à M. HUVELLE Arnaud (responsable ACM) à 

arnaud.huvelle@grandreims.fr  

 

 

 

Pour toute question, contacter M. HUVELLE par mail ou par 

téléphone au 06.30.10.18.50.  

 

 
La Section Team Ados permet à nos  jeunes collégiens de faire 

de nouvelles rencontres, de partager leurs idées et 

d’échanger entre eux. 

Encadrés et animés par des professionnels, ils vous proposeront 

des activités variées à la carte sur des demi-journées, vous 

pourrez exprimer vos idées et proposer vos savoir-faire lors de 

nos rencontres. 

 

En participant à la Section Team Ados organisée par le 

Pôle Rives de la Suippe,  

Je m’engage à respecter : 
 L’équipe d’encadrement et le groupe 

 Les locaux et le matériel mis à ma disposition 

 Les horaires et les lieux de rendez-vous 

 Les règles de sécurité 

 

Je m’engage à respecter  les règles mises en place : 
 L’interdiction formelle de toute introduction et 

consommation de  tabac et de substances illicites 

 L’introduction de tout objet dangereux 

 

Je m’engage à être l’unique responsable  
 En cas de perte ou de vol de tout objet (portable, 

argent, bijou etc.) 

 En cas de dégradations volontaire la réparation des 

dommages sera facturée à mes parents 

 

  

 

 

 
Si les encadrants estiment que mon comportement ne 

respecte pas mes engagements et met en péril le groupe ou 

quiconque lors des activités, je serai exclu(e) des activités. 

 
Signature du jeune :                                       Signature des responsables : 

Autres éléments à joindre au dossier   

Retour du dossier     

Une fois le dossier complet déposé, une confirmation vous 

sera transmise. Les inscriptions seront clôturées le Vendredi 3 

Février 2023 ou lorsque la capacité maximale de l’accueil 

sera atteinte. 

Charte du jeune     

Le respect de ces règles est une condition primordiale 
pour qu’un climat de confiance et de convivialité  

S’installe et soit propice à l’épanouissement de chacun 
 

mailto:arnaud.huvelle@grandreims.fr

