FONCTIONNEMENT :

L’Espace Jeunes accueille tous les jeunes de Saint Lambert La Potherie, gargons et
filles, a partir de I’entrée au collége.

Les locaux sont mis a disposition par la municipalité au 10bis Rue Félix Pauger.
L’Association Léo Lagrange Ouest gére les animations, 1’encadrement et assure le
fonctionnement du lieu.

Horaires

Hors vacances scolaires :
Vendredi : de 18 ha 21 h
Mercredi: de 14h00 a 18h30

Vacances scolaires :
Lundi au vendredi
- 10h-12h accueil libre
- 14h00-18h30 - Un programme d’activités est élaboré avec les jeunes, il
découle du projet éducatif de la municipalité et du projet pédagogique de
I’Espace Jeunes.
(Les horaires sont modifiables en fonction des activités et des projets mis en place avec les
jeunes)

Objectifs pédagogiques :

- offrir aux jeunes des temps et des lieux d’écoute, d’échanges, de
rencontres,

- les accompagner dans 1’¢laboration de projets et leur permettre de
s’investir sur le long terme,

- leur permettre de s’épanouir individuellement et/ou collectivement a
travers I’expression, la création et I’imagination,

- les aider a faire des choix, a se construire des centres d’intérét
parallélement a leur scolarité,

- prévenir les conduites a risques,

- informer et associer les parents aux projets de loisirs et de vacances de
leurs enfants.

L’accés a I’Espace Jeunes est soumis a une inscription (dossier sanitaire ci-joint et
2€ de cotisation annuelle).

Une participation financiére supplémentaire peut étre demandée en fonction des
activités.

Une charte de vie clarifie les regles du « vivre ensemble » & I’Espace Jeunes : tout
jeune qui adhére a ’Espace Jeunes s’engage a respecter ce réglement.

_a> ESPACE JEUNES Qf ,
O iRt g

RENSEIGNEMENTS :

leo lagrange

NOM et Prénom duU JEUNE & ... . ovi e
Date de NaiSSaNCe (JEUNE) : ...vueuirit ittt etee ettt et et e ees

E-Mail (JRUNE) & ..o

Situation du jeune a l’inscription :

(1 Collégien, établissement : ...........oiiiiiii
C1Lycéen, etablisSement : ... ...
L1 APPrenti, ENErEPIISE & ..oue e
LT AULIE, @ PFECISEE & . .eet ittt e

Responsable du jeune :

M, MIMIC
AN & .,
Codepostal : ............oeeneen. Ville : oo
& Portable : .....coooenii
E-MIall

Facultatif :
Professiondupére: ....................... Tél. professionnel : ...................
Professiondelameére:................... Tél. professionnel : ....................

Numéro d’allocataire CAF ou MSA & ...t

Montant du quotient CAF OUMSA & ... i,
NUMEro de SECUrite SOCIAlE : ... ..ot
(08 TR I

Compagnie d’assurance responsabilité civile : ............coooiiiiiiiiii

NUMEIO 08 CONEIAL : ..ottt e e e,

Espace Jeunes, Association Léo Lagrange Ouest
10bis Rue Félix Pauger - 49070 Saint Lambert La Potherie
& : 02.41.48.61.20 — 06.29.86.27.95
E-Mail : saintlambertlapotherie@leolagrange.org



mailto:saintlambertlapotherie@leolagrange.org

CHARTE DE VIE DE L’ESPACE JEUNES

Tout jeune qui entre a I’Espace Jeunes de Saint Lambert La Potherie accepte et doit
faire respecter les régles spécifiées dans la charte de vie.

A savoir :

- L’Espace Jeunes est un lieu de convivialité¢, de loisirs, de détente,
d’échanges avec les autres. Son libre acces est lié aux horaires d’ouverture.

- L’équipe d’animation accueille les jeunes, est a leur écoute, les informe sur
les domaines les concernant, est source de propositions en terme d’activités
et les accompagne dans leurs projets individuels ou collectifs. Elle est
garante de I’application de la charte de vie.

- La participation aux animations ou I’utilisation des jeux mis a disposition
doit se faire dans le respect :

e des personnes en faisant attention a son langage et a son
comportement,

e du matériel et des locaux : pour le bien étre de tous, les locaux
doivent étre entretenus réguliérement avec les jeunes et 1’équipe
d’animation. Le matériel doit étre rangé aprés chaque utilisation.

- Les régles concernant le tabac, 1’alcool et toutes autres substances illicites
sont conformes aux lois appliquées en France. La consommation d’alcool
et de drogues est prohibée et il est interdit de fumer dans les locaux de
I’Espace Jeunes.

Tout jeune se présentant a 1’Espace Jeunes dans un état d’ébriété ou dans
un état second se verra refuser I’entrée.

En cas de non-respect de cette charte de vie, des sanctions pourront étre
envisagées en fonction de la gravité des faits reprochés.

Acceptation de la charte de vie

Je soussigné(e) (nom, prénom du JEUNE) .......ovvveiiiiririniiiiieeeeanenn
atteste avoir pris connaissance de la charte de vie de I’Espace Jeunes de Saint
Lambert La Potherie et étre en accord avec celle-ci. Je m’engage donc a la
respecter et a la faire respecter.

Je soussigné(e) (nom, prénom du parent signataire) .................ceeeeueeeenen.n.
atteste avoir pris connaissance de la charte de vie de I’Espace Jeunes de Saint
Lambert La Potherie et &tre en accord avec celle-ci. Je m’engage donc a faire
en sorte que mon enfant la respecte.

Signature du jeune, Signature du parent,

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES :

Nom du MEdeCIN traitant : ... ...
AU S & e L
Code postal : ................... VillE & o
[ IR

Vaccinations :

Vaccins Date du 1*" vaccin Date du dernier rappel

B.C.G.

D.T.P.

Autres : R.O.R. ...

Maladies : (cocher la ou les maladies que votre enfant a eu)

[1 Rubéole [1 Coqueluche
[ Varicelle [ Oreillons
[J Rougeole

Votre enfant a-t-il des difficultés de santé (allergies, asthme, eczéma, allergies

Recommandations des Parents : ........o.ieiiriritiie e e

AUTORISATIONS :

Nous, SOUSSIZNES, MI, MINIC .....uitiet ittt et ettt et e ee e e e e e e eaeaes
Pére, mére, tuteur, responsable 1égal de ’enfant ...
Déclarons avoir pris connaissance du réglement et inscrivons notre enfant a I’Espace Jeunes
de Saint Lambert La Potherie,

Autorisons notre enfant & participer aux activités, sorties, animations proposées et a étre

transporté par un tiers, si nécessaire : [Joui [ non
Autorisons que notre enfant soit pris en photo dans le cadre des animations :
[Joui [Jnon

Autorisons le responsable de la structure a faire soigner notre enfant et a prendre, en cas
d’urgence, toutes dispositions concernant [’hospitalisation au C.H.U. ou en clinique

(préciser laquelle) : ... [ oui £Jnon
Autorisons notre enfant a aller/venir a I’espace jeunes sans restriction d’horaires :
.................................... Ol oui [ non

Sinon : [ Autorisé a partir seul a ...... h

[JAutorisé a partir uniquement avec le représentant légal.
Déchargeons ’organisateur de toute responsabilité en cas d’accident pouvant survenir a
I’Espace Jeunes en dehors des horaires d’ouverture ou des activités encadrées par 1’équipe
d’animation.

Certifions exacts les renseignements portés sur ce dossier et nous engageons a faire
connaitre toutes modifications éventuelles.
Fait a Saint Lambert La Potherie, le ...,
Signature,



