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FICHE D'INSCRIPTION

Le ieune

Nom

Prénom

Date de naissance
Photo

Adresse de résidence

§ Téléphone portable du jeun.e

Ernail du jeune

Les res onsables léût)aux

Nom Nom

Prénom

Adresse

Qualité (père, mère, erc)

Prénom

Adresse

Qualité (père, mère, etc)

l)erson nel

Trl vlil Trnvrril

Enrerl Email

Recommandations, câs particuliers, éléments à prendre en comPte :

Pers( )nne l



S ITUATI ON ADMINISTRATIF
Etes-vous allocataire CAF ?

Oui

N'allocataire:

Quodenr familial

Non

Etes-vous allocaraire MSA ?

Oui

N'allocaraire

Quorienr âmilial

Non

Régime d'assurance maladie (général._profession spécific1ue, etc.)

Nom et n" de la pollce d'assurance (obligatoire)

EN CAS D'URGENCE

P.rronn.(s)-à .ontr.t.. 
"n 

.., fugence :

Téléphone

Téléphone

Téléphone

J'autorise lella direcreur/rrice de I'accueil ou du séjour, à prendre roures les
mesures rendues nécessaires par l'état du mineur en cas d'urgence médicale.

Je soussigné(e

déclare exacts les renseignements portés sur cette {iche.
, responsable légal du mineur,

Fait à le Signature


