
         
  

 

 

 

 

PHOTO 

 

 

 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sexe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N° de tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° de sécurité sociale : . . . . . . . .  . . . . . .   

 

Nom du père : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom du père : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Profession du père : . . . . . . . . . . . . . . . .  Nom de l’employeur : . . . . . . . . . . . . . . . .  

N° de son travail : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N° de portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Nom de la mère : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom de la mère : . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Profession de la mère : . . . . . . . . . . . . . . Nom de l’employeur : . . . . . . . . . . . . . . . .  

N° de son travail : . . . . . . . . . . . . . . . . . .   N° de portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Responsable légal de l’enfant :   Père   Mère   Parents   Tuteur 

 

Adresse email de la famille : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Famille dépendant de la MSA, EDF, SNCF… :    OUI    NON 

N° allocataire CAF : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   



Personne à prévenir en cas de problème : 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N° de tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

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

Possédez-vous une mutuelle :        oui        non 

 

En cas de besoin, nous donnez-vous l’accord pour : 

Le conduire à l’hopital :         OUI  NON 

Le faire opérer :         OUI  NON 

Lui donner des médicaments :       OUI  NON 

Lui faire subir des interventions médicales et chirurgicales :  OUI  NON 

 

Avez-vous des informations particulières à nous faire parvenir ? 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Je soussigné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , agissant en qualité de père – mère- 
tuteur – autorise –mon fils – ma fille - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à participer 
aux activités organisées par l’Espace Jeunes. 

 

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


