
1. Public accueilli / ouverture des lieux
L’Espace Jeunes est ouvert à tous les jeunes de 9 à 25 ans. Il est situé au 7, rue Gwikerne à 
Plouguerneau. Les horaires d’ouverture varient entre les périodes scolaires et les vacances.

2. Accès au local & Activités 
L’Espace  Jeunes  articule des temps d’accueil et des temps d’activités, sous la responsabilité 
de l’équipe d’animation. 
L’adhésion annuelle est payante : 10 euros pour une année scolaire.
Le jeune et sa famille choisissent le mode d’accès au local pendant les temps d’accueil, seul 
ou accompagné par un responsable majeur. Les jeunes s’inscrivent sur une feuille 
d’émargement lors de leur entrée à l’Espace Jeunes.
Certaines activités sont payantes, selon une grille tarifaire fixée par délibération du Conseil 
Municipal. Un supplément tarifaire est demandé aux familles non plouguernéennes. 
Pour les activités sur inscription, celle-ci est validée lorsque le dossier d’inscription est 
complet et que l’activité, si elle est payante, est réglée. 
Toutefois, les préinscriptions permettent de réserver une place pendant un délai maximum 
de 7 jours . Le paiement des activités s’effectue à l’Espace Jeunes aux  horaires d’ouverture.

3. L’équipe d’animation 
L’espace jeunes est encadré par une équipe d’animateurs diplômés dans le respect de la 
réglementation, 1 animateur pour 12 jeunes .

4. Sécurité
L’équipe d’animation est responsable des jeunes uniquement pendant leur temps de 
présence au sein du local, et sur les lieux d’activités et de sorties lorsqu’ils sont inscrits.
En aucun cas la responsabilité des animateurs ne pourra être engagée pour des problèmes 
se déroulant hors de la structure ou en dehors d’une activité programmée.
L’Espace jeunes n’est pas un mode de garde et la participation des jeunes se fait avec la 
confiance et sous la responsabilité des parents.

5. Comportement 
Il est formellement interdit de fumer, d’introduire et de consommer de l’alcool et autres 
produits illicites dans le local et lors des activités . 
Les objets de valeur sont sous la responsabilité de leur propriétaire. En cas de perte, de 
dégradation ou de vol, la mairie décline toute responsabilité. 
Le non respect du règlement, un comportement incorrect ou injurieux, ainsi que des vols ou 
dégradations volontaires pourront entraîner l’exclusion temporaire ou définitive du jeune 
ainsi que le remboursement des dégâts occasionnés, avec information à la famille.

A ___________________, le ____/____/_______     
      

Signature précédé de la mention «lu et approuvé»
Le jeune : Le représentant légal : 

RÈGLEMENT INTÉRIEUR ESPACES JEUNES PLOUGUERNEAU



L’Espace Jeunes est destiné aux jeunes de 9 à 25 ans. Il propose 
des temps d’accueil et d’activités à partir des envies exprimées 
par les jeunes afin de favoriser leur épanouissement et leur 
autonomie. Le projet  pédagogique est à votre disposition sur 
demande.

DOSSIER INSCRIPTION ESPACE JEUNES 
Plouguerneau       2019

Nom : ...........................................                 Prénom: .....................................................
Date de naissance :   …... / …... / …………….    
Adresse : ............................................................................................................…
CP : ..........................…       Ville : ................................................................................ 
Mobile :      /      /      /      /             Mail :…………………………………………..@………………………………….

LE JEUNE 

LA FAMILLE

Nom et prénom du Père : …………………..........................................................………………………...
Adresse : .............................................................................................................…………………..
CP : ..........................…       Ville : ................................................................................ 
Tel domicile :     /      /      /      /        Tel Portable :     /      /      /      /       Tel Travail :      /      /      /      /
Mail :…………………………………………..@…………………………………. 

N° d’allocataire CAF ou MSA :......................................... Quotient Familial :............................
N° sécurité sociale : .................................................................................................................
Nom et adresse de l’assurance responsabilité civile :..............................................................
..............................................................................................................................................…
N°de police de l’assurance responsabilité civile : …………………………………………...

Documents obligatoires à fournir pour l’inscription
- photocopie attestation Quotient Familial (QF)
- fiche sanitaire
- certificat médical
- test d’aptitude de baignade si activités nautiques  

Cadre réservé au service :

Adhésion Annuelle  

Dossier Complet

Nom et prénom de la Mère : ………………….........................................................…………………...
Adresse : .............................................................................................................…………………..
CP : ..........................…       Ville : ................................................................................ 
Tel domicile :     /      /      /      /        Tel Portable :     /      /      /      /       Tel Travail :      /      /      /      / 
Mail :…………………………………………..@………………………………….

Représentant légal (tuteur, famille d’accueil,...): ................................................………….………….....
Adresse : .............................................................................................................…………………..
CP : ..........................…       Ville : ................................................................................ 
Tel domicile :     /      /      /      /        Tel Portable :     /      /      /      /       Tel Travail :      /      /      /      / 
Mail :…………………………………………..@…………………………………. 



A ______________, le ___/___/______                        Signature précédé de «lu et approuvé»

COMMUNICATION

Je, soussigné …………………………………………………………………………………….………...…,

Responsable de (nom du jeune) ……...……………………………………………………………..

● Autorise les animateurs de l’Espace Jeunes à utiliser son image sur tout support de 
communication (audio, vidéo, internet…) pouvant être utilisé dans les médias de la 
ville de Plouguerneau  (BIM, Mouez, Facebook,...)                  □  Oui       □ Non

● Autorise mon enfant à recevoir les informations du service jeunesse via les outils de 
communication actuels (Facebook, sms ..)          □ Oui        □  Non

● Autorise l’envoi d’informations liées à l’Espace Jeunes par mail      □ Oui        □ Non 

A _____________________________, le ___/___/______    

 Signature précédée de la mention «lu et approuvé»

AUTORISATION PARENTALE

Je, soussigné ………………………………………………………………………...……………………………….,

Responsable de (nom du jeune) ……...……………………………………………………………...

● Autorise mon enfant à participer à toutes les activités de l’Espace Jeunes :
● Activités Sportives
● Activités Nautiques
● Sorties, séjour
● Activités diverses organisées par l’Espace Jeunes

● Autorise mon enfant à entrer/sortir librement pendant les ouvertures de l’Espace Jeunes

● Autorise mon enfant à rentrer seul à la fin des activités



FICHE SANITAIRE

L'enfant suit-il un traitement particulier ?               □ Oui      □ Non        
Si oui, lequel :

L'enfant a-t-il des allergies ou traitements médicaux ?            □ Oui       □ Non 
Si oui, lequel :

L'enfant a-t-il un régime alimentaire spécifique ?  □ Oui       □ Non 
Si oui, lequel :

Date du dernier vaccin antitétanique : ………../…………../…………...
(Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite ou DT polio ou Tétracoq)
Si le mineur n'a pas les vaccins obligatoires joindre un certificat médical de contre-indications 

Nom  du médecin traitant :  …………………………………………………………………………………….
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………
téléphone :……………………….…………..

RESPONSABLE DU MINEUR : ………………………………………………………………………………………..

téléphone en cas d’urgence : …………………………………………………

Je soussigné,........................................................................................................ responsable 
de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le 
responsable à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, 
hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.

A _______________, le …..../ ......./ ….………. Signature :
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