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ESPACE JEUNES SECTEUR ERSTEIN

IVE

L 7 P :
COMMUNAUTE . .
DE Année scolaire 2023/2024
o COMMUNES /
— CANTON D'ERSTEIN
Documents a joindre obligatoirement :
[\ 0 3 W0 (=3 =1 0 =1 1) SR ) Assurance. responsabilité C'V'I? L.
. ’ - Photocopie du carnet de santé-vaccinations
Prénom de 'enfant : ...t sesesnens . . .
| | - Autorisation de sortie du territoire +
Sexe: O M oF Ecole:...... s Classe: .....ce.... photocopie carte d’identité du parent signant
2ate de naissance : /|\{°ca ................................................ - Photocopie carte didentité de enfant
stsurefjr unssssssssssssses (011 (- 1 ST - Test d’aisance aquatigue (canoé, aviron etc..)
[\ =Y [T 4 R 4 = 11 = L] S
[\ Y =Yoo =3 Y o Yol - 1 (= CPAM AE : .. ceerceerreeercreeecraees e sersssnesssnsssssnsesssnessnnns
RégImMe alimentaire SPECITIQUE : .....cieiiieiieiiiricntiertinisinesssrssnesssssessessessessessassessssssssessassssesassas sasessss sessns sussassnssns sassassnssnssnasns sasans

Prestations familiales :

O Non allocataire (joindre I'avis d’imposition N-1) [0 Allocataire CAF : N° .....ccceeevevcrnerecsessscscssssnnseesessessssnnnsessssessns
C0 MSA N° ...t seresesassesesesassssnssssssssesnssesssnasssssnnnes LI AULIE N e reee e seesssnsesresssesassessssssssssessssassssassenesesassssnsess

Nage-t-il :
Autorisation de venir seul et de rentrer seul :
En période de vacances : durant les heures indiquées sur le programme

En période extrascolaire : entrée et sortie libre sans contrainte d’horaire

O oui O hon

O oui O non
g 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 T oui O non

Nom et Prénom du responsable légal : .............coorevnnnnnneisccreenne

Nom du Parent 1 : NOmM & ..ccceeeeeeeiiierrreenennnnesceneeeeeennnns Prénom: ..............

........................... Néle .../ e e

Y [ =13 T LY 1| L=

Tél. DOMICHle : cuuerreenireeireeereeecreneneennenes Tél. Professionnel : .......ccceeeeueneee.

......... Tél. Portable : .....cccceevreerreneirenecrenncrennens

1y = 1 U
PrOT@SSION & ceeeiviceeeeiireeeeiiritneeiereneeereenesssnesssreenssssensssssrenssssesnsssssensssssansssssesnssssensssssssssssssnssssssenssssssnsssssennssseansssssnenssssennens

NOM dUu Parent 2 : NOM & ..coeeeeeeeeeeiiceireeeennneessseeneees Prénom: ................

........................... Néele:...../ v .

o =7 T LY 1| L=
TEl. DOMICIlE & ..eeeeeeeirereireecereecreeeeeeneaes Tél. Professionnel : .......ccceeeuerenenrennnnnne. Tél. Portable : .......eeeereeireeeirreecrrennenees
1y = 1 S

[ 0] 1253 [o] 1 TSR

Observations :

JE SOUSSIZNEA(€) vveieieeiiee e e e déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus et

approuve le réglement intérieur (en piéce jointe au dossier et a conserver

par les parents).

S 11 A [ , Signature des parents :




