Fiche d’informations médicale 2023-2025

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES

Vaccination : (fournir la photocopie)
	
	date
	date
	rappel

	DT Polio
	
	
	

	B.C.G
	
	
	

	autre
	
	
	

	autre
	
	
	


Maladies :

· asthme       non
 oui   
· allergies     alimentaires ………………………………
            médicamenteuses ……………………………………………………………………………………..

            autres ………………………………………………………………………………………..…..………….
· votre enfant fait-il l’objet d’un PAI ?………………  non 
oui   
si oui merci de transmettre la photocopie du protocole

· L’enfant porte-t-il  des prothèses  ………………..………… des lentilles,  des lunettes, 
Je (nous) soussigné(e)(s),……………………………………………………..…………………………………………ayant l’exercice de l’autorité parentale sur l’enfant……………………….……….….………………………………………….déclare(rons) exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise(ons) le responsable du CMJ à faire pratiquer en cas d’urgence, et sur avis médical, les soins ou interventions nécessaires dont aurait besoin mon enfant. 

Dans l’impossibilité de me déplacer je l’autorise également à rentrer avec mon enfant, selon l’avis médical 

Fait à :………………………………….………..…….. Le :…………………………………………

	SIGNATURE.

du père
	Signature

de la mère
	Signature 

du Représentant légal



	
	


« Les informations recueillies sont enregistrées dans un fichier par la Commune de L’Haÿ-les-Roses, 41 rue Jean Jaurès, 94240 L’HAY-LES-ROSES par l’intermédiaire de son représentant : M. le Maire. Un délégué à la protection des données personnelles est désigné pour cette structure : Mme Lauranne COSSON, Hôtel de Ville, 41 rue Jean Jaurès, 94240 L’HAY-LES-ROSES. La finalité du traitement est la gestion administrative des candidatures aux élections du Conseil Municipal des Jeunes. Le destinataire des données est le service de la jeunesse. Ces données seront conservées pour une durée de deux ans. Conformément à la règlementation en vigueur, vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et d’un droit de rectification, d’effacement ou d’opposition (lorsque cela est possible) en contactant : Service de la Jeunesse, 34 bis rue des Tournelles 94240 L’Hay-les-Roses - 0146153333. Vous pouvez également saisir la CNIL pour une réclamation. »
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	Candidature aux élections 

du Conseil municipal des jeunes de L’Haÿ-les-Roses

mandat 2023-2025
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Nom :…………………………….……………… Prénom………………………..……… Sexe :  M (  F (
Collège  Pierre de Ronsard
 Eugène Chevreul  
 Classe   4ème…….  
5ème…… 6ème…... 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………

                  94240 L’Haÿ-les-Roses
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	(de l’enfant s’il en a un)
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	*………………………………………………………………………………………………………


*La transmission d’un email du jeune facilite la communication. Attention les adresses fournis par les établissements ne fonctionne que pour l’établissement.
Si je suis élu(e), je m’engage :

· A tenir mon mandat.

· A informer et représenter mes électeurs.

· A travailler dans l’intérêt général, me mobiliser pour améliorer le quotidien de chacun.

· A être assidu et actif aux réunions du CMJ.

· A travailler en équipe.

· A respecter et être attentif à la parole de l’autre lors des débats.

· A prendre part aux événements de la Ville. 

· A respecter la charte d’engagement du Conseil.

Signature du candidat

Le séminaire obligatoire de prise de fonction aura lieu

Samedi 14 et dimanche 15 octobre 2023

Autorisation parentale 
(Obligatoire, pour la validation de la candidature)
Je soussigné (Nom-Prénom):    ……………………………………………………………….
Représentant légal 
 exerçant l’autorité parentale             Père 

Adresse : ………………………………………………………………………………… Code postal : ………………. Ville : …………………………….…
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	domicile: 

	travail: 


	[image: image7.png]
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	……………………………………………………………………………………………………….


Je soussignée (Nom-Prénom):   ………………………………………………………………………. 
Représentant légal 
 exerçant l’autorité parentale          Mère 
Adresse : ………………………………………………………………………………… Code postal : ………………. Ville : …………………………….…
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	domicile: 

	travail: 
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	……………………………………………………………………………………………………….


En cas d'absence des responsables légaux la personne à prévenir en cas d'urgence est :
	NOM : ……………………………………………………………………..…Téléphone :

Lien de parenté…………………………..……
	

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

Lien de parenté…………………………..……
	


Durant le mandat la personne à contacter pour le suivi du CMJ (SMS de rappel pour les réunions, informations en cas de réunion hors planning, en cas de changement d'horaires…)

Mère Père 

autre : Nom, Prénom ……………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   Lien de parenté……………..……… tel

Par cette autorisation 

J'autorise mon enfant (Nom Prénom): …………………………………………………………………….
·  FORMCHECKBOX 
 à être candidat(e) aux élections du Conseil municipal des jeunes de la commune de L’Haÿ-les-Roses et à participer à l’ensemble des actions du Conseil Municipal des Jeunes (réunions, plénières, séminaires, projets, visites, événements officiels…).

·  FORMCHECKBOX 
 à se rendre et quitter, par ses propres moyens, les réunions et événements qui ont lieu sur la ville (un planning comportant les dates de réunions est envoyé à chaque période de vacances scolaires). 
·  FORMCHECKBOX 
 à être filmé ou photographié, à titre gratuit, dans le cadre de ses missions d'élus et autorise que ces images et ces propos soient utilisés (fixés, reproduits, exploités et communiqués au public) sur tous les supports nécessaires à la communication du CMJ (notamment site internet ville, réseaux sociaux de la ville, journal de la ville, affichage sur la commune, diffusion dans des lieux public, site de l'ANACEJ) pour une durée de 10 ans étant entendu que cette utilisation ne pourra ni porter atteinte à ma vie privée ou à ma réputation ni faire l’objet d’une exploitation préjudiciable. 
Assurance :
La commune a contracté une assurance qui couvre l’ensemble des activités liées au CMJ, les bâtiments, le matériel et les personnels d’animation.

En cas de non-respect des consignes ou instructions données par l’équipe d’encadrement, et des conséquences de tout événement qui ne serait pas du fait des animateurs, elle ne pourra pas être tenu pour responsable.
Pour la sécurité de l’enfant la souscription par les familles d’une assurance en responsabilité civile est obligatoire :

Compagnie d’assurance.........................................numéro de contrat……………………

…
Fait à :……………………………………………………………………………………………. Le :………………………
	SIGNATURE
du père
	Signature
de la mère
	Signature
du Représentant légal


Service municipal de la jeunesse

34 bis rue des Tournelles - 94240 L’Haÿ-les-Roses

01 49 08 02 33 ou 06 86 20 66 98

conseildejeunes@ville-lhay94.fr
