
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
ESPACE JEUNESSE 

COMMUNAUTE DE COMMUNES 
MAURIENNE GALIBIER 

par le service jeunesse pour chaque jeune de la famille composé de : 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

COMMUNAUTE DE COMMUNES 

MAURIENNE GALIBIER 

54 RUE GENERAL FERRIE 

73140 SAINT MICHEL DE MAURIENNE 

Tel: 06 33 52 14 29 

espacejeunesse@mauriennegalibier.com 

mailto:espacejeunesse@mauriennegalibier.com


 

 

 

 

 

 

 

L’EJMG…C’EST QUOI ??? 

L’Espace Jeunesse de la Communauté Communes Maurienne 

Galibier est dédié aux jeunes âgés de 11 à 25 ans. 

FONCTIONNEMENT 

Ce service est déclaré en tant qu’Accueil Collectif à Caractère Educatif pour Mineurs auprès 

des services du ministère de la jeunesse et des sports et de la cohésion sociale. 

Ses animateurs proposent aux adolescents de nombreuses animations et les accompagnent 

dans leurs projets. Ils les mettent souvent en situation d’acteurs afin que les loisirs proposés 

correspondent au mieux à leurs attentes. Les adolescents participent ainsi à des réunions 
de préparation et sont mis à contribution pour autofinancer leurs activités. Cette démarche 

permet de les responsabiliser tout en développant leur envie d’agir. 

ANIMATIONS PROPOSEES 

Accueil ponctuel : Soirée jeux video, pizza, match de foot … 

Sorties classiques : Bowling, cinéma, patinoire, laser-game… 

Sorties préparées : Rafting, parc aquatique, initiation à la pêche… 

Voyage entre ami(e)s : Voyage d’été, séjour thèmes 

Projets à thèmes : Découverte d’activité nautique 

Intervention au collège, lycée : Sortie organisée avec les internes, ateliers créatifs et sportifs 

OBJECTIFS DU SERVICE 

Contribuer à la formation du citoyen de demain Développer le sens du respect et de la 

solidarité. Favoriser l’apprentissage et l’autonomie. 

 

 

 

  ADHESION  2024 -2025 
 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des éléments renseignés 

dans ce dossier et m’engage à régler la somme de 5€ 

Signature du responsable légal : 

 

Date : 



DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

 

ESPACE JEUNESSE 
COMMUNAUTE DE COMMUNES 

MAURIENNE GALIBIER 

FICHE JEUNES 
2024/2025 

 

       

 

 
 

NOM : ………………………………………… PRENOM :…………………………………………….. 

Né(e) le :… /……/…………. Nationalité :……………………………………………………………….. 

Sexe : Féminin Masculin 

 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal :………………………………… VILLE :…………………………………………………… 

Adresse Mail du jeune :……………………………………. 

Téléphone : ………………………………….. Portable du jeune :……………………………………… 

 
Etablissement scolaire :…………………………………………… Classe :……………………………. 

Taille :………….. Poids :……………….. Pointure :……………….. 

Régime alimentaire spécifique : ❑végétarien  ❑sans porc  ❑PAI   ❑Autres …………………………… 

Personnes autorisées (hormis les parents) à récupérer le jeune 

 
NOM :…………………PRENOM :…………………… 

Lien de parenté :……………. Téléphone :…………………………… 

 
NOM :…………………PRENOM :…………………… 

Lien de parenté :……………. Téléphone :…………………………… 
 

Caisse d’Allocation Familiale SAVOIE 

N° Allocataire : ………………………………NOM Allocataire :………………………………………. 

Autre N° Allocataire (MSA, EDF…) :…………………………………………. 

Autorisation consultation CAF Pro : ❑oui    ❑non 



DOSSIER D’INSCRIPTION 
 

ESPACE JEUNESSE 
COMMUNAUTE DE COMMUNES 

MAURIENNE GALIBIER 

FICHE PARENTS 
 

 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des différents renseignements figurant sur cette fiche 

et atteste avoir pris connaissance du Règlement Intérieur et m’engage à le respecter. 

Date :……………………. Signature : 

PARENT 2 

 
Parenté : ❑ Mère ❑ Père ❑ Tuteur 

 Situation maritale :……………………... 
 
NOM : ………………………………………… 

PRENOM :…………………………………… 

 
Adresse si différente : 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Code Postal :………………………………… 

Ville :………………………………………… 

Adresse Mail :……………………………….. 

Téléphone : ………………………………….. 

Portable :……………………………………… 

 
Profession…………………………………… 

Employeur :…………………………………. 

Téléphone pro. :……………………………. 

PARENT 1 

 
Parenté : ❑ Mère ❑ Père ❑ Tuteur 

 Situation maritale : ………………………. 
 
NOM : ………………………………………… 

PRENOM :…………………………………… 

 
Adresse si différente : 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Code Postal :………………………………… 

Ville :………………………………………… 

Adresse Mail :……………………………….. 

Téléphone : ………………………………….. 

Portable :……………………………………… 

 
Profession…………………………………… 

Employeur :…………………………………. 

Téléphone pro. :……………………………. 

     AUTORISATIONS 

J’autorise mon enfant à participer à toutes les sorties de l’EJMG :                    ❑ oui        ❑ non 
 

J’autorise mon enfant à être pris en charge médicalement en cas de besoin :  ❑ oui        ❑ non 
 

J’autorise les animateurs, partenaires et prestataires à photographier/filmer  
mon enfant et à utiliser l’mage de mon enfant pour sa communication  

interne ou externe :              ❑ oui        ❑ non 
 

  moyens 

de transports choisis (mini-bus, car, véhicules de services train…) :                 ❑ oui        ❑ non 
 

J’autorise mon enfant à rentrer seul après les activités :                   ❑ oui        ❑ non 

   

Personne à prévenir en cas d’urgence (après les parents) 
NOM :…………………………………….. PRENOM :………………………………………..liens de parentés :………………… 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………..… 

Code Postal :………………………………… VILLE :…………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………… Portable :………………………………………………. 


