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FICHE JINSCRIPTION &:&2A4

PHOTO

Nom:.......ccoiiiiiinnnnnn. Prénom:.........ccciiiiiiinnnnnnns
=) (= T Datedenaissance:..................
4 [T T
N°detél:.............covvin.. N° de sécuritésociale:........ ......
Nomdupeére:..........cvvveennn. Prénomdupére:............ccou....
Professiondupeéere:................ Nomdel’'employeur:................
N°desontravail :.................. N°deportable:.....................
Nomdelamére:................... Prénomdelameére:.................
Professiondelameére:.............. Nomde I'employeur:................
N°desontravail :.................. N°deportable:.....................
Responsable légal de I’enfant : O Pere O Mere 0O Parents O Tuteur
Adresseemaildelafamille:.............. .o i,

Famille dépendant de la MSA, EDF, SNCF... : O oul 0 NON



Personne a prévenir en cas de probléme :

Nedetél:.............cveviinnt.

Possédez-vous une assurance couvrant les dommages corporels: O oui [non

Possédez-vous une mutuelle : O oui O non

En cas de besoin, nous donnez-vous I'accord pour :

Le conduire a I'hopital : O oul 0 NON
Le faire opérer : O oul 0 NON
Lui donner des médicaments : O oul 0 NON

Lui faire subir des interventions médicales et chirurgicales : [ OUI 0 NON

Avez-vous des informations particuliéres a nous faire parvenir ?

Jesoussigné........................... ,agissant en qualité de péere — meére-
tuteur — autorise —-mon fils—mafille-...........................aparticiper
aux activités organisées par I’Espace Jeunes.

Date et signature des parents : Date et signature du jeune :




