
FRONTIGNAN LA PEYRADE

INSCRIPTIONS
Culture - Sports - Loisirs
Sorties - Séjours - Stages

> Activités et sorties les mercredis 
 et pendant les vacances scolaires, 
 accompagnement de projets individuels ou collectifs
> Accès à l’accueil de jeunes (pour les 14-17 ans)
> Des séjours tout au long de l’année
> Accès à l’information jeunesse dès 14 ans    
 (orientation, formation, partir à l’étranger, etc).

Dossier d’inscription disponible 
en téléchargement sur www.frontignan.fr, 
au service Jeunesse ou à l’espace Kifo.

Pour les11 - 17ans(11 ans collégiens)

S E R V I C E
JEUNESSE

Parc Victor-Hugo, bd. Victor-Hugo
Frontignan la Peyrade
Tél. : 04 67 18 50 84
service.jeunesse@frontignan.fr

Pour les Frontignanais ou les jeunes 
scolarisés dans un des établissements 
de la commune



CARTE PASS’KIFO

Nom de l’enfant :    Prénom : 
Sexe : M o	 F	o	 	 Date de naissance :     Lieu :   Âge : 
Téléphone mobile jeune :  
Établissement scolaire fréquenté : Collège o :     Lycée o :  
Régime alimentaire : 
Contre-indication médicale : 
Allergie : 

PIÈCES À FOURNIR :
o	 Règlement de l’inscription : 5€ dès réception du mail de confirmation
o	 1 photo
o	 Dernière attestation CAF Hérault valide et avis d’imposition ou de non-imposition 2023 sur les revenus 2022 du foyer
o	 Photocopie du carnet de vaccinations
o	 Attestation de natation (obligatoire dans le cadre d’activités aquatiques)
o	 Justificatif de domicile de moins de 3 mois : électricité, téléphone...
o	 Jugement du mode de garde (selon la situation)
o	 Photocopie du livret de famille complet

Frontignan la Peyrade, le : 
Signature du(des) responsable(s) :

Date :  /  / 

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

Carte Kifo n° : ATL : o

1er PARENT
Nom et prénom : 
Adresse : 

Mail : 
Téléphone : 
Profession : 
Autorisation d’envoi SMS/mail :  OUI o	 NON o

2ème PARENT
Nom et prénom : 
Adresse : 

Mail : 
Téléphone : 
Profession : 
Autorisation d’envoi SMS/mail :  OUI o	 NON o

PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE : 

PERSONNES AUTORISÉES À RÉCUPÉRER L’ENFANT : 

Ayant droit :  CAF o	 CMAF	o	 MSA	o	 Autres	o
N° allocataire : Autorisation d’accès à Cdap (CAFPRO) :                           OUI o								NON o

Autorise mon enfant à partir seul à la fin des animations : OUI o	 NON o
Autorise la présence de l’ enfant sur les photos ou films dans le cadre des activités Kifo et autorise la ville à les utiliser à des fins 
d’expositions ou de publications non commerciales : OUI o	 NON o



FRONTIGNAN LA PEYRADE

INSCRIPTIONS
Culture - Sports - Loisirs
Sorties - Séjours - Stages

> Activités et sorties les mercredis 
 et pendant les vacances scolaires, 
 accompagnement de projets individuels ou collectifs
> Accès à l’accueil de jeunes (pour les 14-17 ans)
> Des séjours tout au long de l’année
> Accès à l’information jeunesse dès 14 ans    
 (orientation, formation, partir à l’étranger, etc).

Dossier d’inscription disponible 
en téléchargement sur www.frontignan.fr, 
au service Jeunesse ou à l’espace Kifo.

Pour les11 - 17ans(11 ans collégiens)

S E R V I C E
JEUNESSE

Parc Victor-Hugo, bd. Victor-Hugo
Frontignan la Peyrade
Tél. : 04 67 18 50 84
service.jeunesse@frontignan.fr

Pour les Frontignanais ou les jeunes 
scolarisés dans un des établissements 
de la commune



RENOUVELLEMENT 
CARTE PASS’KIFO

Nom de l’enfant :    Prénom : 
Sexe : M o	 F	o	 	 Date de naissance :     Lieu :   Âge : 
Téléphone mobile jeune :  
Établissement scolaire fréquenté : Collège o :     Lycée o :  
Régime alimentaire : 
Contre-indication médicale : 
Allergie : 

PIÈCES À FOURNIR :
o	 Règlement de l’inscription : 5€ dès réception du mail de confirmation
o	 1 photo
o	 Justificatif de domicile de moins de 3 mois : électricité, téléphone...
o	 Attestation de natation (si non faite)

En cas de changement de situation : 
o	 Photocopie du carnet de vaccinations (si nouveau)
o	 Jugement du mode de garde (selon la situation)
o	 Attestation de natation (obligatoire dans le cadre d’activités aquatiques)

Frontignan la Peyrade, le : 
Signature du(des) responsable(s) :

Date :  /  / 

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

Carte Kifo n° : ATL : o

1er PARENT
Nom et prénom : 
Adresse : 

Mail : 
Téléphone : 
Profession : 
Autorisation d’envoi SMS/mail :  OUI o	 NON o

2ème PARENT
Nom et prénom : 
Adresse : 

Mail : 
Téléphone : 
Profession : 
Autorisation d’envoi SMS/mail :  OUI o	 NON o

PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE : 

PERSONNES AUTORISÉES À RÉCUPÉRER L’ENFANT : 

Ayant droit :  CAF o	 CMAF	o	 MSA	o	 Autres	o
N° allocataire : Autorisation d’accès à Cdap (CAFPRO) :                           OUI o								NON o

Autorise mon enfant à partir seul à la fin des animations : OUI o	 NON o
Autorise la présence de l’ enfant sur les photos ou films dans le cadre des activités Kifo et autorise la ville à les utiliser à des fins 
d’expositions ou de publications non commerciales : OUI o	 NON o


