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LE JEUNE
Nom
Prénom :

Sexe (facultatif - cochez) : F I:l M I:I

Date de naissance :

Adresse :

Téléphone mobile :

Mail (obligatoire) :

RESPONSABLES LEGAUX

Nom et prénom du responsable :

Adresse :

Téléphone :

Mail :

Personne a joindre en cas d’urgence :

Le jeune et son responsable légal reconnaissent avoir pris connaissance du reglement intérieur du dispositif (et notamment l'article
14 relatif a la protection des données personnelles).

Je certifie que I'enfant est doté d’une couverture sociale en cours de validité pour I'ensemble de la période d’inscription.

J'accepte que le dossier de I'enfant soit conservé jusqu’a sa majorité. Je m’engage a signaler tout changement d’informations et a

fournir un justificatif de mois de 3 mois a chaque rentrée scolaire*.

A le

Le jeune Son responsable légal

* afin de protéger vos données personnelles, privilégiez I'attestation d’électricité disponible sur le site de votre fournisseur
d’énergie. En cas de factures détaillés, merci de masquer ou flouter les informations non nécessaires.
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