oAete. o ADHESION ESPACE JEUNES o
N7 FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Adhésion le Jusqu’au

INFORMATION CONCERNANT LE JEUNE :

Nom : __ - Prénom : ___ s

Adresse :

Téléphone du jeune :)_i__t1_I_11I_I_JI_| I_LI_I__I' te numero de téiéphone est utile aux
anirmfeurs en cas de retoca de lo novette, ou st votre enfant n'est pas, pré&‘enrb! anﬁ de‘.bm

PHOTO

Sexe: Né(e) le:

Etablissement Scolaire : __ 2 T R i R POy B =8

TITULAIRE DE L’AUTORITE PARENTALE 1 :

e Nom: Prénom :

Adresse compléte :

Tél. portable: I__|_11__1__11_1_H_1_t_1_1 Adresse mail: @

N° de sécurité sociale: 1__HI____1__1__1i__ 114 4 11 11 Clé: I__1__|

TITULAIRE DE L’AUTORITE PARENTALE 2 :

¢ Nom: Prénom :

Adresse compléte :

Tél. portable: i__1__11____11_1_1_1_1_1_1 Adresse mail: @

N° de sécurité sociale: |__11__|__11_1__1_i_ti_)_1_11_1_1_ICiéi_1_|

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE : [1pere [ Mere [ Autre (si autre, compléter les infos ci-dessous)

Nom : Prénom : Tél. portable s 1__)__11__i_Vi_J_1i_1_4i_1_|

Adresse compléte :

Jautorise une intervention médicale en cas d’urgence : [ oui [ Non

Enfant en situation de handicap: [J oui [JNon
Si oui, merci de fournir le justificatif, attestation AEEH ou natification de la MDA

Informations particuliéres & nous faire parvenir ? (PAL, Allergies, etc)

e soussigné(e) autorise mon fils/ ma fille a participer
aux activités organisées par 'espace jeunes.
Date et signature du responsable légal : Date et signature du jeune :

Piaces a fournir : Fiche de renseignement et Sanitaire — Copie du carnet de vaccinations — Réglement intérieur et autorisations — Photo.
Adhésion de 10€35 (Hors communauté de communes : 14€49) (si réglemet par chéque : A 'ordre des PEP28).




