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*  BULLETIN D'INSCRIPTION |
Année 2019/2020

<
\
&

Service Jeunesse
Tél. 01.69.91.46.56

Sexe: M F(®

Datedenaissance :....................... Lieu:...... oo Nationalité :......................

A S S & ot e e

Codepostal. ............... Vil . e

Tel. Domicile -Mére : .......c.ccooviiiiinennnn. Tel. Mobile ..........coooiiiiiiiiinnn. Tel. Travail @ ......ccoeivvininnnn.

Tel. Domicile -Pére: ...........ooooiiennn. . Tel. Mobile .............cocooiiiinis Tel. Travail @ .....cooooiiiiiiens
AUTORISATION PHOTO

Je soussigné [€]M agissant en tant que parent ou tuteur © de I'enfant,

inscrit ci-dessus, Oautorise O n’autorise pas que les photos de mon enfant soient utilisées pour une diffusion
large. Cette autorisation a une durée de validité permanente.

AUTORISATION A QUITTER LE SERVICE JEUNESSE

Je soussigné [e]M agissant en tant que parent ou tuteur © de I'enfant,
inscrit ci-dessus,

O autorise mon enfant a quitter seul le Service Jeunesse

O n’autorise pas mon enfant a quitter seul le Service Jeunesse - Il sera pris en charge par ses parents ou les
personnes nommeées ci-dessous :

MEMME Tel oo ITMEMME e, Tel oo
MeMMeE Tel oo ITMEMME L, Tel oo
MeMME Tel oo ITMEMME L, Tel oo
Je sousSIgNe [E]M i agissant en tant que parent ou tuteur @ de I'enfant,

inscrit ci-dessus, I'autorise a participer aux sorties et aux activités physiques, sportives et culturelles organisées
par le Service Jeunesse de laville de Bondoufle. Cette autorisation a une durée de validité permanente.

D’autre part, je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur et accepter les conditions générales
d’inscription et de participation aux activités du Service Jeunesse.

Date et signature des parents :

Réservé au Service Animation Jeunesse : Observations

Bulletin d’inscription + Autorisation photos
Photo d’identité

Fiche sanitaire + Photocopie des vaccins

Test préalable a la pratique aquatique et nautique
Attestation carte vitale

Assurance scolaire de I’'année en cours

Livret de famille

Justificatif de domicile de —de 3 mois

OooOoooooo

(1) — nom prénom (2) rayer la mention inutile



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

MERE

Néele: . ., A Nationalité : ..........ccooviiiiiiiinnss

0 =T
COUITIEL .o e

Profession @ ... Nom Employeur et adreSse @ ..o

Tel @MPIOYEUN & oo

Nom e Prénom: ......cccoiiiiiiiiin

NEle: i A Nationalité : .........c.coooiiiiiii,

0 =TS
COUITIBL . e

Profession : ........coooiiiiiii Nom Employeur et adreSSe : ....c.ovviviiiiiiies i

Tel €MPIOYEUI oo

SITUATION MATRIMONIALE (Merci d’entourer votre situation)

MARIE(E) DIVORCE (E) CONCUBINAGE  VEUF(VE) CELIBATAIRE PACSE(E)

En cas de divorce joindre la copie du jugement

ENFANTS VIVANT AU DOMICILE

NOM ..o, Prénom ... Date de Naissance .................. Lieu .....ooooviiiiinnns
NOM ..o, Prénom ... Date de Naissance .................. Lieu ....ooooviiiiiinens
NOM ..o, Prénom ... Date de Naissance .................. Lieu .....cooiviiiiiennns
NOM ..o, Prénom ... Date de Naissance .................. Lieu .....oooiviiiiinnnns

NOM . e Prénom....ccooovvviii Tl
NOM . Prénom. ..o, Tl
N° SECURITE SOCIALE ..o Organisme........c.oooviiiiiiiiiieenes

N° ALLOCATAIRE CAF ..o Organisme..........ccooeeviiiiiiiiiiienne,




