
REGIME du 
RESPONSABLE 

N° allocataire CAF : 
(Vendée) 

Régime général Régime agricole 

 
N° allocataire MSA : 
(Loire-Atlantique / Vendée) 

ENFANT 
INSCRIT 

Nom : .................................................................................. 

Date de naissance : …..../......./.......... 

Prénom : ............................................................ 

Sexe : ................................................................ 

Etablissement  : .................................................................               Classe : .............................................................. 

AUTORISATIONS  

J’autorise le jeune à quitter seul l’Espace Ados lorsqu’une activité est terminée. 

J’autorise le jeune à venir et repartir quand il le souhaite lorsque l’Espace Ados est ouvert en accueil libre. 

J’autorise le jeune à être pris en photo par les animateurs (et à publier ces photos sur le site de la mairie ou sur les 
réseaux sociaux de l’Espace Ados et de la mairie). 

J’autorise le jeune à être transporté dans les minibus et bus de BEA ou réservés par un prestataire pour les sorties. 

J’autorise le  jeune à participer aux sorties proposées par l’Espace Ados (autorisation de sortie valable du 18/09/2023 

au 7/07/2024). 

J’autorise l’équipe encadrante à prendre toutes les mesures nécessaires par l’état de santé du jeune et, le cas échéant, 
autorise le transport de l’enfant vers l’hôpital le plus proche. 

 

TARIFICATION 
ADHESION  ET 

HORAIRES 

Jeune domicilié à Baugé en Anjou : 5€ 

Jeune domicilié hors Baugé en Anjou : 10€  

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS : ESPACE ADOS (10-14 ANS) 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
  
 

Fait à ……………………………………………, le ……………… 

 
 
 
Signature responsable légal 1 :          Signature responsable légal 2 :  
 

 

 
 
 

 
Responsable légal 1 

(qui a ouvert le dossier d'allocations auprès de la CAF ou de la MSA.) 

Responsable légal 2 

 

Situation de famille Célibataire Marié(e)s Veuf(ve) Vie maritale Séparé(e) / Divorcé(e) Pacsé(e)s 

Civilité Madame 
  

Monsieur Madame 
  

Monsieur 

Nom 
  

Prénom   

Date de naissance ...../...../.......... ...../...../.......... 

 

Adresse 

 
 

Code Postal : 

 
 

Ville : 

     

Adresse Email : 
  

Tél. Fixe : 
  

Tél. Portable : 
  

Tél. Travail : 
  

Employeur 
 

 

Lundi : 16h-18h30  Jeudi : 16h-18h30 

Mardi : Fermé  Vendredi : 16h-18h30 

Mercredi : 13h30-18h30            Vacances : selon planning d’activités 



 


