
 
 

A remplir par le participant 
 

Nom : ............................................... Prénom : ........................................   Fille   Garçon  

Né(e) le : ......................................... Âge : ................................................  

Adresse : ................................................................................................................................................  

Ville : ......................................................................................................................................................  

Tél. portable (du participant) : ......................................... Tél. parents : ..................................................  
 
Mail (du participant) ................................................................................................................................  
 
Avez-vous déjà participé à un chantier au cours de l’année 2023 : Oui   Non  
 
 

Dates Liste des chantiers de l’été Choix de chantier * 
Du 23 au 27 octobre 2023 Fresque à l’EHPAD du Malmont  
Du 23 au 27 octobre 2023 Intervention au Secours Populaire  

 

*Veuillez indiquer vos choix préférentiels de la façon suivante : 1 : premier choix ; 2 : deuxième choix. 
 

 
Signature du participant  

 
✄ -------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Tout dossier incomplet ne sera pas retenu 
La validation de votre participation à un chantier jeune éducatif vous sera communiquée par SMS. 

 

Je m’engage à être présent lors de la réunion d’information :  
 

Le mercredi 18 octobre 2023  
 13h30    

Au centre Joseph Collomp, salle Jean Moulin 
  

Tout retard ou absence non justifiés entraîneront une non inscription au chantier jeune 
et  je serai  remplacé(e). 

 

A RETOURNER AU SERVICE JEUNESSE  
DU MARDI 19 SEPTEMBRE JUSQU’AU VENDREDI 13 OCTOBRE 2023 INCLUS 

Centre Joseph Collomp - Place René Cassin 
83300 DRAGUIGNAN - 04 94 60 31 77 

 

  
 Conditions : 
Age : de 14 à 17 ans / Durée : 20 heures / Bourse attribuée : 65 Euros en chèques kadéos valable dans plus de 
1000 boutiques. 
 
 
 



 
 

Autorisation parentale et droit à l’image 
 

Je soussigné(e)  Mlle, Mme, M. nom du responsable légal ....................................................................  

Adresse : ...............................................................................................................................................  

Code Postal :  ................................ Ville : ........................................... Tél : ..........................................  

Responsable légal(e) du jeune : 

Nom (du jeune) .................................................. Prénom : ....................................................................  

Né(e) le : ................................................................................................................................................  

Personne à contacter en cas d’urgence  ............................................................................................  

Tél. : .......................................................................................................................................................  

 

• Autorise mon fils, ma fille (1) à  participer au Chantier Éducatif de jeunes, organisé par le Service 
Jeunesse de la ville de DRAGUIGNAN pendant les vacances d’automne 2023, à  raison de 20 
heures. 

 
• Autorise le Service Jeunesse à utiliser son image  dans les reportages vidéo ou photos du 

chantier sans contrepartie, sans limitation de durée (Facebook du service Jeunesse). 
 
• Autorise mon enfant à partir seul(e) dès la fin du chantier :  oui      non 
 
• Je déclare avoir bien pris en compte qu’il ne s’agit pas d’un emploi mais seulement d’un  temps 

de travail éducatif, sur site. 
 
• Certifie qu’il (elle) ne présente aucune contre indication médicale à la pratique d’un chantier 

éducatif de jeunes, est en condition physique et possède les aptitudes nécessaires à la vie en 
groupe. 

 
• Autorise  les personnes responsables à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas 

d’accident 
 
(1) rayer la mention inutile.                 
 Draguignan, le ..............................  

 
Signature : 

 
 
 
 
 



 
 

Fiche Sanitaire 
 

 
Nom du Médecin de Famille : .................................................................................................................  

 
Dates de vaccination : D.T.P ...... / ......... / ........  

 
 

Joindre OBLIGATOIREMENT la photocopie du carnet de vaccinations. 
 
Observation particulière (Traitement médical, allergies, baignade, lunettes, appareil dentaire…) : 
 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

 
Je soussigné(e) ......................................................................................................................................  

 
Responsable légal de l’enfant ................................................................................................................  

 
Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de l’activité à 
prendre le cas échéant toutes les mesures nécessaires  en cas d’accident. 

 
 
 

                                   Fait à .............................................  
 

  le ..................................................  
 

Signature : 
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