
 

OOFFFFIICCEE  DDEE  LLAA  JJEEUUNNEESSSSEE  EETT  DDEESS  SSPPOORRTTSS  

Guichet Enfance-Jeunesse, Mas Dossetto - 44 rue d’Oslo - 13300 Salon-de-Provence 

 : 04 90 17 51 21 /  : ojs.salon@wanadoo.fr / www.ojs-salon.fr 

Important : Toute inscription implique l’acceptation du règlement intérieur de l’ACM de l’OJS. 

Un exemplaire du présent règlement intérieur est consultable dans les différents accueils (Secrétariat + ACM). 

Un exemplaire sera remis sur simple demande à chaque famille. 

 
 
 

 
 

FICHE D’INSCRIPTION ET D’AUTORISATION 
 

 

Ecole Lucie Aubrac (Bel-Air) - 4/5 ans    6/7 ans    8/12ans 

FFOORRMMUULLEE  ::    JJOOUURRNNEEEE  //    MMAATTIINNSS  ++   RREEPPAASS  //    MMAATTIINNSS  SSAANNSS  RREEPPAASS  //    AAPPRREESS--MMIIDDII  
 

Je soussigné(e) Madame / Monsieur  ...........................................................................................................................................................................  
 

Demeurant :  ................................................................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  
 

Téléphone domicile :  .....................................................................................  Portable :  ........................................................................................  
 

E-mail :  
 

Profession du responsable légal :  ...................................................................................................................................................................................  
 

N° Sécurité sociale :  .......................................................................................................................................................................   Caf13 /  Msa  

 

N ° Allocataire CAF : ……………………………………… (indispensable sinon plein tarif) / Quotient Familial : …………………………………………………….. 
 

 
 

 
 

 

 

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE 
 

Je soussigné(e) Madame / Monsieur ……………………………………………………………………………………….. autorise(nt) l’encadrement à faire soigner mon 

enfant et à faire pratiquer les interventions d’urgence, éventuellement sous anesthésie générale, suivant la 
prescription des médecins. 

  OUI  NON 

- J’autorise mon enfant à rentrer seul à la fin des activités, soit à partir de 18h00 : 
 

  OUI  NON 
 

Pour tout départ anticipé, ou pour permettre à une tierce personne de récupérer votre enfant, veuillez compléter 

l’autorisation parentale ci-jointe (annexe 1). 
 

- J’autorise l’OJS à prendre mon enfant en photo et à utiliser ces photos afin d’illustrer les supports d’information et 

de communication de l’association (journaux, plaquettes d’information, …) et/ou de la ville de Salon-de-Provence : 

  OUI  NON 
 

 

 

 

 

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR : 
 

- 1 photo d’identité ou carte OJS (pour les adhérents de l’année précédente), 
- Fiche d’inscription + autorisation parentale (annexe 1), 
-  Certificat médical OBLIGATOIRE + Fiche Sanitaire, 

- Copie des vaccinations, 
- 1 justificatif de la CAF précisant le quotient familial. 

 

Fait à Salon de Provence, le  ............................................... . Signature des Parents 

                                 

Sollicite(nt) l’inscription de mon enfant :  ..........................................................................................................................................  
 

Né(e) le :  ..................................................................  à  ..................................................................................  Age :  .....................................  
 

Date CM : 
 ...........................  

Carte N° : 
 ...........................  


