Communauté de
Communes du

Canton d Erstein

ESPACE JEUNES DU PAYS D’ERSTEIN
INSCRIPTION ADMINISTRATIVE

Documents a

Nom de I'enfant : ........ueeiiieiiiiiiiiiiiiiiereree e . . . . .

, , joindre obligatoirement :
Prénom de 'enfant : ...
Sexe: oM oF oo ] (=T Classe : ceeuvennnns - Assurance responsabilité civile
Date de naissance: ......... / .......... / ............ D cecsecnsestcosecesnsesesccnsesssscasesesecnsese - Photocopie du carnet de santé-vaccinations
ASSUICUI : eveeerererrecerescesessacesenens No Contrat P - Brevet Natation (canoé’ aviron ’etc_")
IMEdECIN traitant @ .....cccceveverereeeeiirieneiereenniereennsiereenssseseensesssesssssssssnnnnses
N° SECUNItE SOCIAIE : ..ceuuiriireiiriineciiriereeir et reeneeereeseresnnsssrennnes CPAM dE : oeeeeerereenerecnnresneesssneesssseesssneesssnsesssnsassssesssens
Régime alimentaire SPECIIGUE & ....cvvieiceiceie i s s s s s s snssns s snesnssresnssne snssnsna ses sesses ses ses ses sesans sessessssssssessnsassassnssnsnassne

Prestations familiales :

O Non allocataire O Allocataire CAF : N° .....coeeeveneersneesssssesssessessssnesssnssssssssssnsssnns
O MSA N° .t se s e s e s sssessssssssssnnsssnnasnns 0 AULIE N° ettt sresnsnseresssssesssesssssesssssesssssnsssssnsnsssnsssees
Nage-t-il : O oui O non
Autorisation de venir seul et de rentrer seul :

En période de vacances : durant les heures indiquées sur le programme O oui O non
En période extrascolaire : entrée et sortie libre sans contrainte d’horaire O oui O non
(le jeune est donc responsable de ses actes lorsqu’il n’est plus dans I'enceinte de la structure)

Autorisation d’étre filmé, pris en photo : ( presse, bulletins communaux..) O oui O non

Autorisation d’étre covoiturer : a titre exceptionnel par I'’équipe d’animation avec la voiture de service D oui O non

Nom et Prénom du responsable [E8al : ...ttt sttt s s st s s ettt ae e ne
PERE : NOM : .overeeeireerencneennnecreenesnsreennns PrENOM : ..ceeeeeeeireeneniireennneseesnnscssennnnnes Néle: ........... [ Y AT
AAIESSE :© .ueireeerieireenneeiteenneetrensseesrenssesrenssesssensssssssanssssseanssesnnsssessnnsssssennsssssannnans Ville & ceeeeeereeceeeeeeeeerrenneeeeennereeenneeseens
Tél. Domicile : .ccceuerreeeecerrreennccrreenncennenn. Tél. Professionnel : ......ccccceerreenncerrennnnens Tél. Portable : .....ceeerreeecerreencenrnnneennes
EMQIl ¢ ettt rreeeerreneeerre e e reansseeeeanseseesasseserensseserenseeternnseteransseserannseseeannnaerannnisteanssesteennsreteansrsrennrrsnann
PrOf@SSION : ..uueecceeeeiteenneitrtteneettnneeerennsseetennssseresnssessesnnssssssasssssssnnssesssnnsssssssnsssssssnsssssesnsssssennsssssennsssssasnnssssesssessnnsesennnnnnns
MERE : NOM : coveeeeeeeneencennrreerennsssssseennenns (=13 oY1 1 SO Néele: ... Y S Y
AAIESSE | auuniieenniiiieenierieeaierteaneieeteensesteanssessenassseseensssssesnssssesnssessssnsssssssnssssssennnsns AV ] [ PNN
Tél. DomicCile : .ccuuerreenrierrirnnerrenencerennnenes Tél. Professionnel : .......cceeereeencerennnnnns Tél Portable : .....ccceevreeneerinnniennennniennes
T =1 | NN
PrOfESSION © uueieceeeiieriinnierieneierteneeeerteneeseetenesssstesnesstesnssssessssssresnsssssesnsssssessssssssesssssssenssssssssssssssssassssssenssssssennsssseennnssssenns

Observations :

1€ SOUSSIZNE() ceviverieerieete sttt sttt teb e et bes et st ses b eassnnes déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus et
approuve le réglement intérieur (en piéce jointe au dossier et a conserver par les parents).

Fait @ oot eseeenes et i Signature des parents :




