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Photo récente 
de l’enfant 

INSCRIPTION C.A.J 

Renseignements sur l’enfant 

Nom :         Prénom : 

Date de naissance :          /          / 
Lieu de naissance : 

Ecole fréquentée : 
Age : 
Sexe :          Garcon          Fille 

Adresse Mail :         @ 
Nom du représentant légal 1 : 
Prénom de représentant légal 1 : 

Attestation à remplir par les responsables légaux 

 Je soussigné(e)                                                      certifie après avoir pris connaissance du
règlement  intérieur  en  vigueur  au  Centre  Animation  Jeunesse  et  en  accepte  les
principes dans sa totalité.

 J’autorise  l’équipe d’animation du CAJ, en cas d’extrême urgence et  sur ordre d’un
docteur, à faire hospitaliser et opérer mon enfant.

 Les vêtements et objets personnels ne sont pas couverts par nos assurances. Le CAJ
se dégage de toutes responsabilités en cas de perte ou de vol.

 Le remboursement des activités payantes se fera uniquement sur présentation d’un
certificat médical.

 Toute  absence  à  une  activité  réservée  entrainera  la  désinscription  du  jeune  sur  la
prochaine activité où il est positionné.
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Horaires d’accueil du CAJ: 

 De 15h30 à 19H00 en accueil périscolaire sur les 2 antennes du CAJ (Perroy - Mt 
Liébaut) hors vacances scolaires

 De 14H00 à 18H00 le Mercredi et Samedi au CAJ du Mont Liébaut hors vacances 
scolaires.

 De 9H à 12h et 14H00 à 18H au CAJ du Mont Liébaut en périodes de vacances 
scolaires.

 Les jeunes le désirant peuvent, depuis le 01 Janvier 2014, bénéficier du repas du midi 
au  sein  du  restaurant  de  la  ville  « Les  Sorbiers »  et  ce,  seulement  pendant  
les périodes de vacances scolaires.
La pré‐réservation ou  l’annulation des repas doit se  faire auprès du responsable du 
CAJ au minimum une semaine à l’avance (le Mardi précédent la semaine de présence 
du jeune).

J’autorise l’enfant à participer à toutes les activités dans 
lesquelles il se sera inscrit pendant les vacances et les temps périscolaires. 

Veuillez indiquer la ou les activités non autorisées : 

Dans le cadre de l’accueil au  CAJ,  s’il ne participe pas à une activité précise, j’autorise mon 
enfant à quitter la structure lorsqu’il le souhaite, sans accompagnement. 

OUI          NON 

A  Le :          /          / 

Signature des responsables légaux: 
Précédée de la mention « Lu et approuvé »
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