
2025 
  2026ESPACE JEUNES  

DOSSIER D’INSCRIPTION 
 Nom : ........................................ Prénom : ....................................................... 

Sexe :  M  F Date de naissance : ……..…/……….../...…..… 
Adresse :  ............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................. 
Etablissement fréquenté : ......................................................... Classe : .................................. 

Cochez l’Espace Jeunes d’inscription 
Espace Jeunes Raphaël Gomis Espace Jeunes Anatole France Espace Jeunes Le Village 

Responsable 1 Responsable 2 

Lien avec l’enfant (mère, père, tuteur…) 

Nom 

Prénom 

Date de naissance 

Lieu de naissance 

Adresse 
(si différente de celle de l’enfant) 

Téléphone domicile / professionnel 

Téléphone portable 

E-mail 

INFORMATIONS SANITAIRES 
L’enfant est à jour de ses vaccins obligatoires ............................................................................................................................................................. oui non 
L’enfant a une allergie alimentaire ............................................................................................................................................................................... oui non 
L’enfant a un problème de santé nécessitant un accompagnement individualisé ......................................................................................... oui non 
L’enfant a une maladie aiguë ou chronique et/ou suit un traitement ................................................................................................................. oui non 
Si oui, précisez : 

En cas de consignes médicales (traitements médicaux en cours, contre-indications, allergies), fournir l’ordonnance médicale prescrite et les 
médicaments (dans leur boîte d’emballage d’origine marqués au nom de l’enfant avec la notice jointe). Pour les PAI, fournir le protocole de 

l'établissement scolaire. Pour les situations particulières, prenez attache avec le responsable de l’Espace Jeunes. 

AUTORISATIONS PARENTALES 
Je soussigné.e .............................................................................................................................. ......................... 
Responsable légal.e de l’enfant .............................................................................................................................. 

• Autorise mon enfant à participer aux activités et sorties des Espaces Jeunes et du Club Ados lors de la période estivale, ainsi qu’à 
accéder seul à la piscine dans le respect du règlement de celle-ci

• Ai pris connaissance du règlement intérieur des Espaces Jeunes disponible sur les structures et le site de la ville
• Ai pris connaissance de l’article R4127 – 42 du code de la santé publique. En cas d’hospitalisation, si le responsable légal de l’enfant 

n’est pas présent et demeure injoignable, il revient au médecin de prodiguer les soins nécessaires. Le responsable de la structure 
ou toute personne ayant reçu délégation à ce titre en cas d’absence ou d’empêchement accompagnera l’enfant.

• M’engage à payer (ou rembourser) les frais médicaux, d’hospitalisation et divers, incombant à la famille.
• Atteste l’exactitude de tous les renseignements fournis ci-dessus

Autorise la Ville à publier dans les supports d’information municipaux les photos et vidéos de mon enfant prises lors d’activités
Autorise mon enfant à consommer les plats cuisinés lors des ateliers cuisines et par les jeunes des Espaces Jeunes

Fait à ...................................................... Le ................................................... 
Signature du responsable (précédée de la mention « Lu et approuvé ») : 

 Photo 

INFORMATIONS GENERALES 

Joindre au dossier : 
� Photocopie des 

pages vaccins du 
carnet de santé 

� Photo L'adhésion sera finalisée au moment du paiement de 1€ en Mairie (ou 40€ pour les non-Trappistes). 

Tarik AISSA
Texte surligné 



Règlement général relatif à la protection des données (RGPD) 

Dans le cadre de l’accueil des jeunes au sein des Espaces Jeunes et de l’organisation des activités, la Mairie de TRAPPES (Hôtel de 
Ville, Place de la République 78190 Trappes), en qualité de responsable de traitement est amenée à traiter des données à caractère 
personnel vous concernant et concernant les jeunes pour les finalités suivantes :  

• La gestion des inscriptions annuelles aux Espaces Jeunes (11-17 ans), ainsi que l’organisation et le suivi des activités
proposées sur site ou hors site (base légale : mission d’intérêt public). Ces informations sont conservées 1 an après la fin
de l’année scolaire ;

• La facturation et la gestion des paiements liés aux activités (base légale : mission d’intérêt public). Ces données sont
conservées 10 ans à compter de l’émission de la facturation (délai de prescription légale).

• Le respect des obligations légales en matière de sécurité des mineurs, assurances et santé (notamment recueil des
autorisations parentales et des informations médicales nécessaires) (base légale : obligation légale). Ces informations sont
conservées 1 an après la fin de l’année scolaire.

• La communication institutionnelle sur les événements jeunesse organisés par la Ville (base légale : intérêt légitime de la Ville
à promouvoir les évènements de la commune). Si vous ne vous opposez à ce traitement de données, les données sont
conservées jusqu’à l’organisation du prochain évènement.

Les données collectées sont destinées uniquement aux services internes habilités de la Mairie (agents habilités et services 
administratifs de la commune) et aux partenaires impliqués dans l’organisation des activités, dans la stricte limite de leurs missions. 

Conformément au RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition et de portabilité 
des données vous concernant, dans les conditions prévues par la réglementation. 

Vous pouvez exercer vos droits ou obtenir toute information complémentaire en contactant le Délégué à la Protection des Données à 
l’adresse email suivante :  dpo@mairie-trappes.fr ou par courrier postal à l’adresse postale suivante : DPO - Hôtel de Ville - 1, place 
de la République - CS90544 - 78190 Trappes cedex 

En cas de difficulté, vous pouvez saisir la CNIL (www.cnil.fr). 

Je ne souhaite pas recevoir d’invitations ou communications de la part de la Mairie concernant des évènements organisés 
par les Espaces Jeunes 

Règlement intérieur des Espaces Jeunes 

Le règlement intérieur des Espaces Jeunes, dans sa version votée par le conseil municipal le 7 juillet 2025, est disponible sur le site 
de la ville et dans chaque structure. 

Extrait : « Les espaces jeunes de la Ville de Trappes sont des structures municipales d’accueil libre, encadrées par des professionnels 
qualifiés, à destination des adolescents de 11 à 17 ans révolus. Ces lieux favorisent l’autonomie, la participation citoyenne, la 
socialisation et l’accès à une diversité d’activités éducatives, sportives, culturelles et de loisirs. 

Trois espaces jeunes existent sur la ville : 

- Espace Jeunes Anatole France, 34 avenue Hector Berlioz
- Espace Jeunes Le Village, 17 rue de Stalingrad Nord
- Espace Jeunes Raphaël Gomis, 4 rue Gérard Philipe

Durant la période estivale, l’activité des trois espaces jeunes est regroupée dans le cadre du Club Ados, Espace Jeunes, Complexe 
sportif Jacques Monquaut, rue Léo Lagrange. […] » 

J’ai pris connaissance du règlement intérieur des Espaces Jeunes  

Contacts 

Mairie – Direction Enfance 
Jeunesse – Service Jeunesse 

Espace Jeunes 
Anatole France 

Espace Jeunes 
Le Village 

Espace Jeunes 
Raphaël Gomis 

01 30 69 18 88 01 30 51 05 04 01 30 66 35 81 01 34 82 55 07 

mailto:dpo@mairie-trappes.fr
http://www.cnil.fr/

	Prénom: 
	Adresse: 
	Etablissement fréquenté: 
	Classe: 
	Responsable 1Lien avec lenfant mère père tuteur: 
	Responsable 2Lien avec lenfant mère père tuteur: 
	Responsable 1Nom: 
	Responsable 2Nom: 
	Responsable 1Prénom: 
	Responsable 2Prénom: 
	Responsable 1Date de naissance: 
	Responsable 2Date de naissance: 
	Responsable 1Lieu de naissance: 
	Responsable 2Lieu de naissance: 
	Responsable 1Adresse si différente de celle de lenfant: 
	Responsable 2Adresse si différente de celle de lenfant: 
	Responsable 1Téléphone domicile  professionnel: 
	Responsable 2Téléphone domicile  professionnel: 
	Responsable 1Téléphone portable: 
	Responsable 2Téléphone portable: 
	Responsable 1Email: 
	Responsable 2Email: 
	oui: Off
	oui_2: Off
	oui_3: Off
	oui_4: Off
	non: Off
	non_2: Off
	non_3: Off
	non_4: Off
	Responsable légale de lenfant: 
	Nom: 
	Case à cocher4: Oui
	Texte5: 
	Texte6: 
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Précisions sanitaires: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher5: Off


