
Roi Morvan Communauté

Service Enfance - Jeunesse
6 rue Carant du Four
56320 Le Faouët
Tél. 02 97 23 20 19

PRÉ INSCRIPTION
du 01 au 13 Juin 2026

Renseignements et inscriptions

Mélissa PERON

MJ de Gourin
Port. 06 07 58 17 74

Adresse de la MJ : 
Maison des Jeunes

10 place du Général de Gaulle

56110 GOURIN

11-17 ans été 2026

AU PRÉALABLE :

Dossier à mettre à jour ou a créer sur le
kiosque famille.

rmcom.kiosquefamille.fr

Pour les nouvelles familles contacter le service Enfance 
Jeunesse pour obtenir vos accès. 02.97.23.20.19

ÉTAPE 1 :

Pré-inscription Du 01 au 13 Juin

Permanences : 

Mardi 02 Juin 16h/19h à la MJ Gourin

Mercredi 03 Juin 17h30/19h à la mairie de Plouray

Vendredi 05 Juin 17h/20h à la MJ Gourin

ÉTAPE 2 :
Confirmation des activités*

Le responsable Jeunesse vous contactera la 
semaine du 16 Juin, par mail pour confirmer les 
inscriptions ou mise en liste d’attente du jeune.

* Ces inscriptions devront être confirmées en fonction de la
disponibilité des places (les places étant limitées). Une
répartition des places aux activités/ sorties pourrait être

effectuée afin de favoriser le plus grand nombre.

ÉTAPE 3 :

Inscription définitive
L’inscription définitive se fera à réception

du dossier completset au plus tard :

le 24 juin 2026

en fournissant les pièces obligatoires suivantes :

➢ Le dossier d’inscription dématérialisé sur le kiosque famille RMCom 
avec les informations obligatoires :

▪ L’adhésion annuelle de 5€

▪ Les autorisations

▪ Les informations médicales

▪ Le carnet de vaccination à jour

▪ L’attestation d’assurance 2026

▪ L’attestation de quotient familial

▪ Le test d’Aisance Aquatique ou pass nautique

(pour les activités nautiques)

➢ Le règlement total des activités validées et le bulletin d’inscription.

La CAF participe au financement des activités du service.

ACTIV’MJ

GOURIN
11/17 ans

Nom du jeune :

………………………………………

Prénom du jeune :

………………………………………

M

Ou

F

Date de naissance :

……/……/…………

Age : ………………………

Nom et prénom (père, mère, tuteur) :

……………………………………………………………………………..

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

……………………………………………………………………………..

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

….. . ….. . ….. . ….. . ….. 

Régime d'appartenance : CAF  MSA Autre : …………  Quotient familial : ……...

Tranche : ……

Je soussigné(e), M, Mme

…………………………………………… (père, mère, tuteur) 
autorise le jeune ……………………………………………

à participer aux activités de ACTIV’MJ :

(cochez les journées choisies AU VERSO)

RÉGLEMENT ACTIV’MJ :

Le programme est susceptible d’évoluer en fonction des conditions
météo et des prestataires.

Pour certaines activités, une tenue adaptée est nécessaire et vous sera précisée.

Les horaires de rendez-vous sont communiqués au plus tard la veille
prioritairement par SMS. Les horaires sont à respecter pour 

le bon déroulement de la journée.

Les jeunes préviennent l’animateur ou l’animatrice
lorsqu’il quitte l’activité en fin de journée

Bonne conduite : 
Les jeunes sont encadrés par des animateurs. Ils sont sous leur responsabilité et 

doivent respecter les règles de vie, de sécurité définie dans l’intérêt de chacun 
(respect des consignes données, sur les temps de transport, d’activités...).

Tout manquement aux règles ou attitude incorrecte pourra entrainer une 
sanction allant jusqu’à l’exclusion du jeune.

RMCom décline toute responsabilité en cas de perte ou détérioration
d’objets appartenant aux jeunes.

L’usage du smartphone restera limité et sera interdit pendant les temps d’activités.
Le jeune s’engage à ne pas publier de photos ou/et vidéos pouvant porter

préjudice à autrui.

Modification ou annulation d’inscription

Pendant ces vacances : L’annulation est possible jusqu’à 3 jours avant l’absence.
Des journées supplémentaires pourront toujours être réservées

suivant la dispo-nibilité des places.

En cas d’absence maladie ou personnelle, prévenir le responsable de la MJ et lui 
fournir un justificatif dans les 8 jours. Un avoir sera alors possible sous cette 

condition.

Date : ………………

Signature du responsable légal Signature du jeune

ACTIV’ MJ

https://rmcom.kiosquefamille.fr/


Transport de ramassage (mis en place dans la mesure du possible) 

Je souhaite un ramassage pour mon enfant (cochez ci-dessous) : ❑ Langonnet ❑ Plouray

Après l'activité, j'autorise mon enfant à : Attendre seul sur le lieu de rendez-vous en journée ❑ OUI ❑ NON
Rentrer seul à partir du lieu de rendez-vous en journée ❑ OUI ❑ NON
Attendre seul sur le lieu de rendez-vous en soirée ❑ OUI ❑ NON
Rentrer seul à partir du lieu de rendez-vous en soirée ❑ OUI ❑ NON

Horaires 

À la journée : 

10h/17h

Après-midi

14h/17h

Soirée : 

15h30/22h

Montant total à régler : 

…….…………………… €

Mode de paiement :

Espèce : .............................. €

ANCV : .............................. €

Chèque bancaire

à l’ordre de jeunesse RMCOM :

.............................. € 
Banque :

....................................................

N° de chèque : 

....................................................

Autre prise en charge :
(joindre justificatif)

.............................. € 
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