
 

INSCRIPTION AU SERVICE JEUNESSE 

 

Nous devons disposer de certains renseignements personnels qui vous concernent, ainsi que votre 

enfant, afin de pouvoir l’accueillir en toute sécurité (ceci est une obligation légale !). 

Afin de nous communiquer ces données, nous vous proposons d’utiliser les solutions suivantes : 

En ligne, en utilisant le PORTAIL PARENTS ou par formulaire papier (à rentre au service) 

1. Inscription en ligne via le PORTAIL PARENTs : 

 

Vous pouvez directement scanner le QR Code suivant : 

 

 

Ou vous rendre sur le site internet de la commune : www.pepinster.be  puis cliquer sur l’onglet 

« Portail parent », puis 

 

- Se connectez via « It’s Me » ou « eID », en utilisant un lecteur de carte ou l’application sur 

smartphone. 

- S’enregistrez en tant que parent, puis 

 

http://www.pepinster.be/


- Enregistrer votre enfant (son numéro national est obligatoire), (si vous avez plusieurs 

enfants, recommencer l’encodage pour chacun), puis 

 

- Remplir la fiche santé en cliquant dessus (rouge au départ → vert quand tout est rempli) 

-  Veillez à bien renseigner toutes les coordonnées des personnes qui peuvent venir le 

chercher ! 

- VOTRE ENFANT PEUT À PRÉSENT VENIR À L’ACCUEIL LIÉ À SON ÉCOLE ! 

VOUS VOULEZ L’INSCRIRE À UNE ACTIVITÉ DU SERVICE : 

Choisir l’onglet d’INSCRIPTIONS, puis PLAINES – Inscriptions 

 

Cliquer sur le nom de l’enfant que vous voulez inscrire ; la liste des activités proposées s’ouvrira (si la 

fiche santé est bien complétée) ; ensuite, cliquer sur l’activité, puis valider 

 

Si nécessaire, recommencer avec les autres enfants à inscrire 

Finaliser l’inscription → vous serez invité à payer en ligne (vous disposez de 3 jours pour effectuer le 

paiement… ATTENTION, passé ce délai, l’inscription sera annulée !!!! 

Ce portail vous permettra d’inscrire votre enfant à nos activités (stages, centre de vacances…) et de 

compléter vous-même tout changement de vos données personnelles. 

Si vous éprouviez des difficultés pour remplir ces documents, vous pouvez nous contacter par mail : 

service.jeunesse@pepinster.be ou en téléphonant au 087/63 00 86 

mailto:service.jeunesse@pepinster.be


 

2. Inscription par formulaire papier  

Si vous optez pour ce type d’inscription, vous pouvez remplir le formulaire ci-joint et le transmettre 

sans délai à l’accueillant.e  

Un bulletin à compléter par enfant 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Accueil concerné: O Espace Nô   O Wegnez   O Croix rouge   O Cornesse   O Soiron  O St Germain 

 

DROIT à l’image 

  

NOM - Prénom de l’enfant :……………………………………………………………………………………... 

 

Lieu et date de naissance :……………………………………………………………………………………… 

 

Numéro de registre national :…………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Etablissement scolaire fréquenté :………………………………………………………………………..……. 

NOM, Prénom, adresse et téléphone du parent ou tuteur responsable de l’enfant durant sa présence à l’accueil 

extrascolaire : 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

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

 

Numéro de Registre National :………………………………………………………………………………….. 

 

Votre enfant peut-il être pris en photo durant sa présence ?  oui / non 

Les photos peuvent-elles être publiées sur les réseaux sociaux ? oui / non 

 

 

 



BULLETIN MEDICAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je déclare avoir pris connaissance des dispositions prévues par le Règlement d’Ordre Intérieur de notre 

Projet d’Accueil et y marque mon accord. Je m’engage à remettre ce document 

Vous trouverez celui-ci sur le site de la commune via le lien suivant :  

https://www.pepinster.be/vivre-a/jeunesse/service-jeunesse/projet-daccueil/pa-aes-pepinster-

2024.pdf.  

 

Date :……………………………….                Signature :……………………………… 

Nom du médecin traitant et n° de téléphone :  

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Groupe sanguin :…………………………………………………………………………….……………………………… 

Vaccination anti-tétanique : oui / non  (date du premier et dernier 

vaccin:…………………………………………………………) 

A-t-il subi une opération : oui / non 

Sait-il nager :  oui / non 

Fait-il la sieste : oui / non 

Souffre-t-il d’un handicap : oui / non : lequel ?: …………………………………………………………………. 

Suit-il un régime spécifique : oui / non : lequel ?: …………………………………………………………………. 

Peut-on utiliser du gel Arnica : oui / non 

Pour des raisons médicales, j’atteste que mon enfant ne peut exercer la ou les activité(s) 

suivante(s) :………………………………………………………………………………………………………..………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

L’enfant souffre-t-il/elle de manière permanente ou régulière d’un problème de santé (asthme, mal de route, 

diabète, maladie cardiaque, épilepsie, handicap, somnambulisme, saignement de nez, allergie alimentaires, 

allergie à un médicament, allergie au soleil autres) : oui / non Le(s)quel(s) :………………………………………... 

…………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

Doit-il/elle prendre des médicaments pendant l’activité? oui / non 

Le(s)quel(s)…………………………………………………………………………………………………………...……

……………………………………………………………………...…………………………………… 

Peut-il rentrer seul ? oui / non 

NOM et coordonnées (téléphone) du médecin traitant :………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………..………………

……………………………………………………………………………………………………...…………………………

………………………………………………………………………………………………... 

Les informations reprises sur le bulletin médical sont strictement confidentielles et ne seront en aucun cas 

divulguées. 

NOM, Prénom, adresse, téléphone et lien de parenté des personnes autorisées à reprendre l’enfant.  

 

1. ………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………... 

2. ………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 

https://www.pepinster.be/vivre-a/jeunesse/service-jeunesse/projet-daccueil/pa-aes-pepinster-2024.pdf
https://www.pepinster.be/vivre-a/jeunesse/service-jeunesse/projet-daccueil/pa-aes-pepinster-2024.pdf

