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FICHE D’IDENTIFICATION JEUNE  

INFORMATIONS JEUNE 
NOM :  PRÉNOM :  
PRONOMS (il, elle, iel, etc) : DATE DE NAISSANCE (AAAA/MM/JJ):             /          / 
TÉLÉPHONE MAISON :  TÉLÉPHONE CELLULAIRE :  
COURRIEL JEUNE :  LE JEUNE HABITE AVEC :  
NUMÉRO D’ASSURANCE MALADIE :__  __ __ __   __ __ __ __    __ __ __ __  EXPIRATION :  __ / ____  
La carte d’assurance maladie a été vue par : _____________________________ intervenant (e) 

 

INFORMATIONS 1ER PARENT OU TUTEUR 
NOM :  PRÉNOM :  
TÉLÉPHONE #1 :  TÉLÉPHONE #2 :  
ADRESSE : ___________________________________________________________________________ 
                        # de porte et # app.           rue                                ville                                           code postal  
NOM DE CONJOINT(E) si applicable :   TÉLÉPHONE :  
COURRIEL :  

 

INFORMATIONS 2E PARENT OU TUTEUR 
NOM :  PRÉNOM :  
TÉLÉPHONE #1 :  TÉLÉPHONE #2 :  
ADRESSE : ___________________________________________________________________________ 
                        # de porte et # app.           rue                                ville                                           code postal  
NOM DE CONJOINT(E) si applicable :   TÉLÉPHONE :  
COURRIEL :  

 

INFORMATIONS AUTRE CONTACT D’URGENCE 
NOM :  PRÉNOM :  
TÉLÉPHONE #1 :  TÉLÉPHONE #2 :  

 

ALLERGIE (S) : ________________________________________________________________ 
TROUBLE (S) / DIAGNOSTIC (S) : _________________________________________________ 
AUTRES INFORMATIONS : ______________________________________________________ 

 

- J’atteste que les renseignements ci-haut mentionnés sont véridiques.  
- J’atteste avoir pris conscience des règlements de la Maison des Jeunes de St-Eustache et je m’engage à les 

respecter.  
- Je m’engage à faire signer la lettre AUX parents et à apposer mes initiales aux règlements que j’ai reçus.  

 

En foi de quoi je signe : _____________________________ En date du : ____________ 
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Aux parents/tuteurs 
 
Bonjour, 
 
Votre jeune désire devenir membre de la Maison des Jeunes de St-Eustache et nous désirons vous 
aviser de ce qui en découle. Pour nous confirmer votre accord, veuillez signer la présente lettre et 
apposer vos initiales sur la feuille des règlements (à l’endos de cette lettre-ci). 
 
Toutes les informations au sujet de votre jeune seront transmises seulement entre l’équipe de travail 
et resteront pleinement confidentielles. Nous avons un journal de bord qui rapporte les faits de chaque 
soirée. Ce journal est le seul endroit où des informations sont partagées sur nos membres. Les 
intervenants sont tout de même dans l’obligation de transmettre les informations concernant votre 
jeune aux autorités (police et/ou département de la protection de la jeunesse) si sa sécurité est 
compromise.  
 
De plus, la présence des membres jeunes à la Maison des Jeunes est strictement confidentielle. En tant 
que parent/tuteur, vous pouvez contacter la Maison des Jeunes, mais les intervenants ont le devoir de 
garder les présences confidentielles. Les intervenants transmettront votre message, mais c’est à votre 
jeune de décider de vous rappeler ou non.  
 
Vous pouvez consulter notre site internet ou nous suivre sur les réseaux sociaux afin d’en savoir plus 
sur notre organisme, ou découvrir les activités ou sorties organisées.  
 
Vous pouvez également nous contacter en tout temps si vous avez des questionnements sur 
l’organisme, ce sera un plaisir pour nous d’y répondre.  
 
 
Je comprends et accepte les termes ci-dessus. 

 

Signature du jeune membre : _____________________________________ 

Signature du parent/tuteur du membre : ___________________________________ 

 

N.B. Cette feuille est signée uniquement à l’inscription 
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RÈGLEMENTS DE LA MAISON DES JEUNES 
 
 

1. Le respect est de mise en tout temps. 
− de soi 
− des autres 
− des bénévoles 
− des lieux 
− du matériel 
− des intervenants  

 
2. Il est interdit de posséder, de consommer ou d’être sous l’effet de drogue, d’alcool, 

boisson caféinée (café) et /ou boisson énergisante sur les lieux de la MDJ. 
 

3. Toute violence physique (bagarre, tiraillage …) ou verbale n’est pas tolérée. De ce fait, 
aucune arme n’est permise. 

 
4. Les comportements amoureux sont permis dans la mesure du respect des autres. 

 
5. Toute discrimination raciale, religieuse et sexiste n’est pas acceptée. 

 
6. Toute activité reliée à la vente et/ou à l’achat de drogue, d’alcool, de tabac, ou d’objets 

volés est interdite. 
 
 
Note : Nous ne sommes pas responsables des objets perdus, volés et/ou endommagés. 
 
Précision : Ces règlements sont applicables dans la MDJ et ses alentours, en activité et partout où tu 
es associé à la MDJ.  
 
* Si ces règlements ne sont pas respectés, une échelle des conséquences sera appliquée. 
 
 

Initiales parent : _____________ 
Initiales jeune : _____________ 
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FICHE D’AUTORISATION DU PARENT/TUTEUR 

Prise de photo & transport des jeunes  

PRISE DE PHOTO 

Dans le cadre de notre travail communautaire, nous sommes amenés à utiliser des photos, vidéos et enregistrement 
sonores des membres de notre Maison des Jeunes de St-Eustache. Ces photos, vidéos et enregistrements pourraient 
se retrouver sur notre site Internet, sur nos réseaux sociaux et/ou certaines affiches ou vidéos promotionnelles de 
la Maison des Jeunes. Il s’agit toujours de photographies qui sont en lien direct avec nos diverses activités. L’usage 
des images est sans but lucratif et votre consentement peut être révoqué en tout temps.  

TRANSPORT DES JEUNES  

Dans le cadre de certaines activités ou sorties organisées par l’équipe de la Maison des Jeunes de St-Eustache, les 
intervenants peuvent être amenés à transporter votre jeune avec notre véhicule multi-passagers ou à bord de leur 
véhicule personnel. Nous vous demandons l’autorisation de transporter votre jeune dans la ville de St-Eustache et 
dans les villes avoisinantes (MRC Deux-Montagnes). Une autorisation vous sera tout de même demandée à 
l’occasion de sortie à l’extérieur de la MRC. Votre consentement peut être révoqué en tout temps.  

 
J’autorise Je refuse  

 

 

 

 

que la MDJ de St-Eustache puisse véhiculer mon adolescent(e) dans les voitures personnelles ou le 
véhicule multi-passagers pour des activités ou sorties organisées à St-Eustache ou dans les villes 
avoisinantes (MRC Deux-Montagnes) 

 

 

 

 

que la MDJ de St-Eustache puisse prendre des photos, vidéos et/ou enregistrements sonores pouvant se 
retrouver sur notre site internet, sur nos réseaux sociaux et/ou certaines affiches ou vidéos 
promotionnelles de la MDJ 

 

Spécifications : 

 

_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

 

Nom du Jeune : ________________________________________________________________________ 

Nom du parent / tuteur : ________________________________________________________________ 

Signature du parent / tuteur : ____________________________________________________________ 

Contact (courriel ou tel.) : _______________________________________________________________ 


