
 

 

 
 
 

RESIDENCE «La Closeraie » 
L’ISLE JOURDAIN  

 

 
 
 

Autorisation d’hébergement pour jeune mineur 
 
 
Je soussigné(e) : Nom : ……………………………………….. Prénom : …………………….. 

Agissant en qualité de : Père – Mère – Tuteur - : ………………………………………………. 

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

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

Téléphones : ……………………………………  ou ………………………………………….. 

Autorise : Nom : ……………………………………….. Prénom : …………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………. 

A habiter à la Résidence « La Closeraie » à l’Isle Jourdain. 
 
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’hébergement et du fonctionnement de la 
Résidence, notamment : 

 il n’y a pas de gardien ou de veilleur de nuit, chaque résidant bénéficie d’un logement autonome, 
il est responsable des visiteurs qu’il accueille., Les visiteurs ne peuvent accéder à la résidence 
qu'accompagnés d'un résidant. Les visites ne sont pas autorisées de 22 h 30 à 8 h. 

 j’accepte qu’il participe aux animations (jeux, repas...) et sorties (sportives, loisirs, culturelles...) 
proposées, dans la région, en soirée ou en journée, aux résidants de la résidence, dans un but 
d’échange et de rencontre, par les animateurs de la MJC (Fiche sanitaire complétée à joindre 
obligatoirement pour toute sortie) 

 Je m’engage à régler le montant de la redevance. 
 J’autorise le référent de la Résidence à prendre toute mesure qu’il jugerait utile au cas où le 

jeune aurait besoin de soins urgents. 
 
       Date : ……………………………….. 
       Lieu : ………………………………… 
       Signature, 
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