
                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inscription espace jeunes 

 
 

 

Nom de l’enfant :                               Prénom de l’enfant :  

Sexe :                                                              Ecole : 

  

Date de naissance :                                          Classe : 

  

Né(e) à :                                                           Adresse mail de l’adolescent : 

  

Autorisation de rentrer seul :                           Numéro de portable : 

  

 Allergie repas :                                                                                                               

                                        

        

 

 

Nom du responsable légal :                               Prénom du responsable légal :  

  

Sexe :                                                                

 

Date de naissance : 

 

Né(e) à :                                                                       

 

Adresse mail : 

 

Numéro de portable : 

 :  

                                        

 

 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………. déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus. 
 Fait à ……………………………………….., le : ……/……/……...   Signature : 


