FICHE D'INSCRIPTION 2025 - 2026

Péle SACRE-CCEUR [| Péle COLLEGIALE [ Pole St JEAN-BAPTISTE [

|
e Vous pouvez inscrire vos enfants a ’'aumoénerie en ligne :

Attention : une fois le formulaire validé, il n'est plus possible de modifier les

informations.

En cas d'erreur ou si vous souhaitez envoyer des documents supplémentaires,

contactez le secrétariat de I'aumoénerie a I'adresse suivante :
aumonerietiberiade@catholiquesmantois.com

Merci de joindre un extrait d’acte de baptéme et la fiche sanitaire avec votre

inscription SCAN M E

Possibilité de reglement par :
- Cheéque a I'ordre AEP MANTES (possibilité de payer en 3 ou 4 chéques)
- Virement bancaire en précisant le nom et le prénom de I'enfant (RIB joint en ligne)

e Si vous préférez ne pas faire I'inscription en ligne, merci de bien vouloir compléter le
formulaire ci-dessous :

JEUNE (en majuscules) Merci de joindre un extrait d’acte de baptéme avec votre inscription

[\ (] 1 0 HR TP PN O & e
Date de naissance : ............ Lo, L e
Etablissement SCOIAINE : ....covveeeeeeeeeeee e, Classe* : ..ccovvnvvennnn.

( *On ne redouble pas I'aumébnerie. Les jeunes peuvent rester avec leur groupe d’age quelle que soit leur situation scolaire.)

Téléphone portable : ............... [, [, [, [ i,
RESPONSABLE LEGAL (en majuscules)
PERE MERE
Nom et prénom.........ccoooeeiiiiiiiiiieee, Nom et prénom.............ooeeiiiiiiiiiie
AArESSE...ceiiiiii i AIESSE....iiiii e
.............................................................................................................................................. CP
CP o
VillE & e Vill€ & e
Tel............. [ovieennann. [ovenenennnn [oiiiaiian [oiiiiiiiiinns Tel............. [oviianaann. [ovoeeenennnn o, Lo,
= ] Malil ..
» Mon enfant a été baptisé : Oui O Non O  Si oui, ajouter I’acte de baptéme dans le dossier
Datedubaptéme : ...l ParoisSse & ...
> Souhaite étre baptisé : Oui O Non O Si oui, ajouter 'acte de naissance dans le dossier
> A fait sa 1ére communion : Oui O Non O Souhaite la préparer : Oui O Non O
» A été confirmé : Oui O Non O Souhaite la préparer :  Oui O Non O
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COTISATIONS 2025 - 2026

Possibilité de payer en 3 ou 4 chéques. Cheéques a I'ordre de : AEP Mantes
Les dossiers d’inscriptions doivent étre rendus avant les vacances de la Toussaint

Une réduction de 10€ est accordée automatiquement
dés le deuxiéme enfant inscrit a ’'aumonerie.

Classe Cotisation Participation solidaire
Collégiens O 50€ O010€ O 20€
Lycéens O 25€ O010€ O 20€

e Temps forts 2025/2026 :

Pélerinages de I’année Classe Prix indicatif
Festivis 6eme & 5eme 0
Lisieux 6eme & 5eme 45 €
Lourdes Collégiens 5eme & 4eme & 3eme 360 €
Retraite de Profession de foi 5eme 95 €
Pélerinage a Paris 4eme 0
Retraite de Confirmation 3eme 100€
FRAT a Jambville 4eme & 3eme 250 €
Taizé Lycéens 120 €
Lourdes Hospitalité Lycéens 360 €

L’auménerie Tibériade dispose de moyens informatiques destinés a gérer plus facilement les inscriptions des jeunes
de 'aumdnerie. Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit
d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent que vous pouvez exercer en vous adressant a
aumonerietiberiade@catholiguesmantois.com.

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant en
cochant la case ci-contre. [J

(A COMPLETER IMPERATIVEMENT PAR LA PERSONNE QUI RECEPTIONNE LE DOSSIER)

Date de réception dossier ................... Lot Lo
=
Cotisation .......cccveveviiinnn.. Participation solidaire : ........cccoevviiiei..
O Réglée en espéces O Réglée par cheque(s) :
N Montant..........ccccoovvveinnnnnin. Date....coooeeiiiie Encaissem
1] 1]
N e Montant..........cccoovviveinnnnnin. Date ..cooooveiiieee
ENCaiSSEemMeENt..........ueoiiiiiie e,
N e Montant........cocoeviiviieiiinnnes Date ..o
ENCaiSSEMENT.... e O
O Réglement partiel de ... € e
O Reste adevoirlasomme de .......cccoooovveeevienieieinnnnns €

O Non réglée

Réglement anticipé pour les pélerinages
O Inscription réglée par chéque(s) :
N, Montant.........ccoeeveviieivinnnnnn. Date....cooovveveeiiieiieei, Encaissement..........coeviviiiiiiiiinieen,
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Aumobnerie de I'enseignement public Tibériade de Mantes (AEP)

AUTORISATION PARENTALE 2025 - 2026

Date de naissance : ............ T Lo,
L’AUTORISE :

e a participer aux différentes activités de I'aumonerie ou aux temps forts organisés au niveau
diocésain ; rencontres en équipe, journées de retraite, temps forts en aumdnerie, temps fort pour
une préparation aux sacrements, pélerinages en diocése...

e arepartir seul(e) aprés les rencontres de I'aumdnerie : Oui O Non O

Si non, nom, prénom, adresse et numéro de téléphone des personnes (autres que les parents ou le tuteur
légal) autorisées a venir chercher votre enfant.......... ..o

e a se rendre seul(e) a des rencontres de 'auménerie organisées par 'auménerie ou au niveau
diocésain dans un autre lieu que le lieu habituel : Oui O Non O

J’Al PRIS CONNAISSANCE des rencontres prévues de 'aumdnerie. Je serai prévenu(e) par I'animateur en
cas de changements d'horaires. Je préviendrai I'animateur si mon enfant doit étre absent.

Les animateurs sont responsables de votre enfant uniquement pendant les temps d'aumdnerie prévus.
L'absence de votre enfant aux activités ne pourra pas vous étre automatiquement signalée, il vous appartient
de vérifier son assiduité a I'aumoénerie.

J'ATTESTE que mon enfant est couvert par une assurance en responsabilité civile et pour les activités
extrascolaires.

Nom de 'assureur ..........cccoeevvieeeeeeeeeeeeeeennn. Numéroducontrat ............cccceeeeees (joindre une photocopie
de la carte vitale)

EN CAS DE MALADIE OU D’ACCIDENT, j'autorise ses responsables de groupe, a prendre le cas échéant
toutes les mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires
par son état. Cette personne pourra également le sortir du service des urgences, si le médecin des
urgences juge que son état lui permet de retrouver son groupe. Oui O Non O

J'AUTORISE les animateurs de I'auménerie ou un autre parent a assurer si nécessaire le transport de mon
enfant en voiture. Oui O Non O

J'AUTORISE la diffusion de photo, vidéo ou tout autre document sur lequel mon enfant pourrait figurer dans
le cadre des activités de I'aumonerie Oui O Non O

Signature du responsable légal
(Ecrire en toutes lettres : "lu et approuvé” et "bon pour accord”)
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ﬂ..

Liberrd + Bgafisd + Praernind
REPUBLICGUE FRANCAISE

NOM DU MINEUR : .... - - -
DATE DE NAISSANCE : ....... B T
SEXE : M O F O

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles concernant votre enfant (I'arrété du
20 février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou en accueil de
loisirs).

1-VACCINATION (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINATIONS Oui | Non | DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS | RECOMMANDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemoghilus
Paliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole
Hépatite B
Pneumocoque
BCG
Autres (préciser)

Sl LE MINEUR M'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-
INDICATIOM.

2-RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR

Paids : ..o kg ; Tallle ¢ ...co....c...em (informations nécessaires en cas d'urgence)
suit-il un traitement médical pendant le séjour ? O Oui ] Non

5i oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.

ALLERGIES: ALIMENTAIRES Ooui  Onon
MEDICAMENTEUSES O oui [ non
AUTRES (animaux, plantes, pollen): [—Qoui O non
ol

Si oui, joindre un certificat médical précisant la cause de I'allergie, les signes évocateurs et la
conduite a tenir.

Le mineur présente-t-il un probléme de santé, si oui préciser oui Cnon

3-RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Port des lunettes, de lentilles, d"appareil dentaire ou auditif, comportement de I'enfant,
difficultés de sommeil, énurésie nocturne, etc...

4-RESPONSABLES DU MINEUR
Responsable N°1: NOM :

... PRENOM : ........

ADRESSE :

TEL DOMICILE coviveieisisvarims s vanimsssmsssvms s s TEL TRAVAIL......
TELPORTABLE @ wovvvisisinsmmnnsnmssnnass nvaninnns

Responsable N°2 ;i NOM 2 oceccenvevecrernnns PRENOM © coeceeerevecrressesceseerases ssmensssssasasnssmsssssesee
ADRESSE :
TEL DOMICILE wevieieieescasimissa s s svmnas s TEL TRAVAIL......
TELPORTABLE : .ovivisvsisimsnnnsisssanams vasasssans

MOM ET TEL MEDECIN TRAITANT & oeiiisssns s ssvass e srsssssns sessssss smasins

Je soussigné(e).. .., responsable légal du mineur,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage & les réactualiser si
nécessaire. J'autorise le responsable de |'accueil de loisirs & prendre, le cas échéant, toutes
mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de ce mineur.

Date: Signature :



