
 Attestation de Sécurité Sociale  
 Attestation d’assurance extra-scolaire  
 Photocopie des vaccins  
 Règlement annuel de 10€ par famille 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 2025-2026 
L’inscription est effective à réception du dossier rempli et complété avec les 
documents suivants :  
 

 

 

 

 

NOM  

PRÉNOM                      

DATE DE NAISSANCE                   /         /                                    ÂGE    

ADRESSE   

VILLE   

CODE POSTAL  

ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE    

CLASSE  

FILIÈRE   

TÉLEPHONE PORTABLE DU JEUNE 

 

LE LYCÉEN / LA LYCÉENNE 

                       

                       

  

                       

             

     

                    

    

                 

          

LA FAMILLE  

 RESPONSABLE LÉGAL 1 RESPONSABLE LÉGAL 2 

Nom & Prénom 
  

N° de téléphone 
  

Adresse mail 
  

Adresse 

  

         

 

         Photo 



 

NOM & PRÉNOM DU JEUNE :                                               

NUMERO DE TELEPHONE 1 :                                    NUMERO DE TELEPHONE 2 :  

Date du dernier vaccin « DT POLIO » :           

Nom du médecin traitant :  

Tél  

Projet d’Accueil Individualisé :  
 
Mise en place d’un PAI :              Oui                    Non                           
Nature du PAI  : 
L’enfant mentionné sur cette fiche est apte à la pratique d’activités physiques :       Oui       Non 

Maladies        

Précisez ci-dessous les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, 
hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions à prendre :  

 
 

L’enfant a-t-il déjà eu les maladies suivantes ? (Rayer si non) 
 

Rubéole Varicelle Angine Rhumatisme
s 

Scarlatine 

Coqueluche Otite Asthme Rougeole Oreillons 
 

Allergies 
Précisez ci-dessous la conduite à tenir pour les allergies (si automédication le signaler) : 

 

ALLERGIE 
MEDICAMENTEUSE 

ALLERGIE ALIMENTAIRE AUTRE 

 

Oui       /      Non 

Précisez :  

 

Oui       /      Non 

Précisez : 

 

Oui        /        Non 

Précisez : 

       AUTORISE les responsables du Club Ados Réussite à prendre, le cas échéant, toutes 
dispositions en vue de la mise en œuvre de traitements d’urgence (médicaux, chirurgicaux, 
transfusion) qui pourraient s’imposer. 

      DÉCLARE l’exactitude des renseignements portés sur cette fiche. 

 

Date :        /      /                                                      Signature du responsable légal : 

FICHE SANITAIRE 2025 - 2026 

        

                   

          

 



 

Je soussigné.e ............................................................ élève en classe de 
.......................... au lycée ........................................................... m'engage à respecter 
les points suivants durant toute l'année scolaire : 

1. Venir à l’heure à mes deux séances d’accompagnement à la scolarité et 
prévenir en cas de retard ou d’absence 

2. Respecter le calme, les autres jeunes, l’adulte référent ainsi que le matériel et 
les locaux 

3. Être dans la bienveillance  

4. Être dans l’échange  

5. Être dans une dynamique de travail 

6. Prévenir l’adulte référent si un des points ci-dessus ne peut être tenu, et en 
discuter 

 

 
ATTENTION ! En cas de non-respect de ces règles de vie, des sanctions pourront être 
prononcées par l’équipe éducative 

Signature de              l'enfant          Signature du responsable légal 

 
 

 

 

Le Club Ados Réussite propose des séances d'accompagnement à la scolarité sur des créneaux 
d'une heure, avec minimum deux créneaux par semaine. 

Durant ces séances, le lycéen est accompagné dans sa méthodologie de travail, 
d’apprentissage et dans son organisation personnelle. Le but est de fournir des techniques 
d’apprentissage qu’il saura réinvestir de manière autonome.  
  

HORAIRES 

Lionel Terray – 164 avenue du Président Kennedy – 92160 Antony  

Lundi, Mardi, Jeudi 16h00 – 19h00 
Mercredi 14h00 – 17h00 
Vendredi 15h00 – 18h00 

 
 

 

CONTRAT D’ENGAGEMENT AU RESPECT DES RÈGLES DU CLUB ADOS RÉUSSITE 

ORGANISATION POUR LES LYCÉENS 



 
       AUTORISE mon enfant à rentrer seul à la fin de sa séance d’accompagnement à la 

scolarité.  

      N'AUTORISE PAS mon enfant à rentrer seul et m'engage à venir le chercher.        

      Déclare l’exactitude des renseignements portés sur cette fiche 

Personnes autorisées à venir chercher votre enfant : 

La responsabilité de l’encadrant ne saurait être engagée avant et au-delà du temps de la 
séance d’accompagnement à la scolarité.  

       SIGNATURE DU RESPONSABLE LÉGAL                                 SIGNATURE DE L'ÉLÈVE 

 

 

Dans le cadre de nos activités, tout au long de l’année nous serons amenés à 
photographier les collégiens durant les temps forts du Club Ados Réussite (activités, 
séjours, etc.). Conformément à la loi, la publication d’images pour un public mineur doit être 
préalablement autorisée par le responsable légal de l’enfant. 

Ces photographies pourront être utilisées dans le cadre de diffusions internes (rédaction 
d’un journal, album- photo, montage vidéo ou autres supports) et dans le cadre de diffusions 
externes sur les différents supports de communication web et imprimés. 
 

AUTORISE la prise d’images, le traitement, la publication, et/ou la diffusion 
d’images dans le cadre des activités liées au Club Ados Réussite. 
N’AUTORISE PAS la prise d’images, le traitement, la publication, et/ou la diffusion 
d’images dans le cadre des activités liées au Club Ados Réussite. 

 

AUTORISATIONS 

Nom Prénom Téléphone Lien de parenté 

    

    

DROIT À L’IMAGE 


