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 +  D’ACTUS SYNDICAT INTERCOMMUNAL DU PAYS D’ALBY - LE PÔLE 
363 ALLÉE DU COLLÈGE - 74540 ALBY-SUR-CHÉRAN  

bulletin d’adhésion annuel
2021-2022 

 L’ESPACE 
 JEUNES 
11-17 ANS

Nom / prénom du jeune : ……………………………………………………………….....................................................

Nom / prénom du parent : ………………………………………………………………...................................................

Adresse postale  : …………………………………………………………………………………………………………............……

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………

N° de tél. du parent : ………………………………....……  N° de tél. du jeune : …………………..…..………………

Mail du parent : ………………………………………………………………………………………………………...…............…….   

Mail du jeune : …………………………………………………………………………………………………………................……..

 JE VEUX ADHÉRER À L’ESPACE JEUNES, 
 JE REMPLIS MON BULLETIN POUR OBTENIR MA CARTE 

UN ESPACE 
DE RENCONTRE, 
DE LOISIRS &
D’INFORMATIONS 

Nous soussignés ……………………………..……………………, parents de...........................................................
avons pris connaissance du règlement intérieur de l’Espace Jeunes et nous engageons à le 
respecter. 

Date : 

Signature(s) Parent(s) :      Signature Jeune :   


