
S           
Service Enfance Jeunesse   

 

    

CARTE JEUNESSE 
 

Date d’acquisition :      N° :                  cadre réservé au service 
 

         �  AAS    � AJ    � SPORTS 
                                                                                             
 

 
 

Le TITULAIRE  
 

Nom :                Prénom :    
 
Né(e) le :             à :       
 
Etablissement  scolaire :        Classe :     
 
Instituteur (trice) :        
(Pour les élèves du primaire) 
 
Adresse :              
 
Code Postal :      Ville :        
 
Tél. Domicile :          Portable :          Mon E-mail :    
 
 

LES RESPONSABLES LEGAUX 
 

Nom :                Prénom :    
 
N° Sécurité Sociale :       
 
Adresse du centre payeur :           
 
Profession :             
 
Adresse de l’employeur :            
 
Tél. Professionnel :     
 

� Conjoint(e) 
 

Nom :                Prénom :    
 
Profession :             
 
Adresse de l’employeur :            
 
Tél. Professionnel :     



CARTE JEUNESSE 
 
 

La carte Jeunesse donne accès à une multitude d’activités proposées par les services 
Enfance-Jeunesse et Sports : Web@net, Atelier d’accompagnement à la scolarité, Animations 
Jeunesse, activités sportives extrascolaires… 

 
Elle donne également droit à des tarifs préférentiels pour les sorties sportives, ludiques, 

culturelles… organisées par le service Enfance-Jeunesse. 
 
 

Etre titulaire de la carte Jeunesse, c’est participer pleinement aux activités et contribuer au 
bon déroulement de celles-ci. 

 
Je m’engage à respecter les différents règlements i ntérieurs des activités auxquelles je 

participe. 
 

 
     Signature du titulaire :  
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 

 
La Commune de Blenod Les Pont à Mousson réalise tout au long de l’année la promotion de ses 
activités par le biais de son site Internet et/ou de son journal municipal. 
Dans ce cadre, votre enfant peut être amené à être photographié ou filmé. 
 
C’est pourquoi nous sollicitons votre autorisation pour la diffusion de ces images. 

 
Je soussigné(e) ………………………………………………………en qualité de père/mère/tuteur  
 
autorise la commune de Blénod les Pont à Mousson à utiliser l’image de mon enfant dans le 
cadre pédagogique et non commercial de la promotion  de ses animations, Journal municipal, 
Site Internet, plaquettes et affiches. 
 

� Oui    � Non 
 
Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. 
 
 

 
Fait à :     Le :  

 
       Signature du représentant légal 

(précédée de la mention « lu et approuvée ») 
 
 

 
 
���� INFORMATION AUX PARENTS de l’intérêt à souscrire u n contrat d’assurance couvrant les 

dommages auxquels les activités pratiquées pourraie nt exposer leur enfant. 
 
 
���� Les inscriptions aux différentes activités et sort ies sont prises  auprès des animateurs du 

service Enfance-Jeunesse mais le règlement s’effect ue en Mairie. 


