
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le PIJ de la ville de CHAUNY dans le cadre de l’espace lycéens.
Elles seront conservées pendant 5 ans. Conformément à la loi « informatique et liberté », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant

et les faire rectifier en contactant le responsable du PIJ. 

 
N’hésitez pas à me suivre sur les réseaux sociaux ! 

En tant que Promeneur Du Net, je répondrai à vos demandes. 
Tel. : 03 23 40 07 06 - Mail : pij@ville-chauny.fr - Adresse : 4, rue de la Poste 02300 CHAUNY

LE JEUNE  

Nom :                                                                Prénom : 
Etablissement scolaire : ……………………………………………….........………………………………………………...................................................
Date de naissance : ………/…..…/…………     
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
Code postal : ………………………………………………............   Ville : ……………………………………………………………………………………............ 
Tel :  ……/……/……/……/…….              
Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................

RESPONSABLE LÉGAL  

Nom : ………………………………..............………………............. Prénom : ………………………………...................................................................
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................
Code postal : ……………………………………………………….      Ville : …………………………………………………………………...............................

Responsable (1)                                                  Responsable (2)        
Tel fixe :  ……/……/……/……/…….                               Tel fixe :  ……/……/……/……/…….                    
Tel port :  ……/……/……/……/…….                              Tel port :  ……/……/……/……/…….    
Préciser le lien : ……………………………………………           Préciser le lien : ……………………………………………

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE (SI DIFFÉRENT DE LA PERSONNE RESPONSABLE)  

Nom : ………………………………..............………………............. Prénom : ………………………………....................................................................
Tel :  ……/……/……/……/…….                  
Préciser le lien : ……………………………………………                 

Eléments à soumettre au personnel du PIJ (Allergies, prises de médicaments, problèmes de santé à connaître…)
si vous le souhaitez :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................

        J’autorise le Point Information Jeunesse, à utiliser les clichés et vidéos représentant le jeune, pris dans le
cadre de ses activités à des fins de publications (interne ou externe) sur des documents, … 

        Je reconnais en cochant cette case avoir lu et accepté les conditions du règlement intérieur mis à
disposition dans l’enceinte du Point Information Jeunesse ainsi que les sanctions encourues en cas de non-
respect de celui-ci.                                                                                              
                                                                                                   Fait à ………………………………, le ……………………………………………. 

                                                                                 Signature du jeune                     Signature du responsable légal 

____/____/____

____/____/____/____/____

____/____/____/____/____
____/____/____/____/____

____/____/____/____/____
____/____/____/____/____

____/____/____/____/____

POINT INFORMATION JEUNESSE 
Fiche de renseignements

Accueil du jeune pendant le temps méridien


