- RE JEUNESSE
Ile de Reé LA FLOTTE EN RE - LE BOIS PLAGE - ARS EN RE

COMMUNAUTE (5
DE COMMUNES 06 48 712571

clement.wallerand@cc-iledere.fr

FICHE D'INSCRIPTION

Le jeune

i L1 S,

e N 410 )8 0 WO TR

DIALE A NAISSATICE © wrvereeeeerereeeeessseseessssssessssssssssssssessssssssssssssssessssssssesssns

Photo

Adresse de FESTACTICE  .uvieereeeeeeeeee e eeee e e e e e e e e e eeeeeeeeeesaneeenes

B Téléplione portable du JoUne § i

I TR O ——

Les responsables légaux

| AT Y s s N T SRS TT TN OITL © et ee e ee e s eaeessssnsaasssnsenns
PrenOmM & oo e e L PIANIOM 2 e
Qualité (pére, mere, €C) : w.vvuevcrcrcuereereenanes | Qualité (pére, mére, €tc) : ..uerveeereurrennaeneane.
AdTESSE ¢ creeeeeeeeeeeeeeereereeeesisesesesssesesssssesssnns L AAIESSE 2 e oo eeseseesesese e eneereseans
| O Personnel & voeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e (50 Personnel & eueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenens
) Travail £ oo enene (D Travail © ..o crerreeesressnenees
2o | TRt 4 R o SO T AR IF AT BEIARE 7 .« eeiioiianninsnininsmsossansnmaissssssvansnnsssanvens

1
........................................................................................................................................

Recommandations, cas particuliers, éléments a prendre en compte :



SITUATION ADMINISTRATIF

Etes-vous allocataire CAF ?
Qui

.....................................................................

................................................................

Non

Etes-vous allocataire MSA ?

Oui

.....................................................................

................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

EN CAS D'URGENCE

Personne(s)_A contacter en cas d'urgence :

.................................................................................. Téléphone

.......................................

.................................................................................. Téléphone

.......................................

.................................................................................. Téléphone

.......................................

J'autorise le/la directeur/trice de 1'accueil ou du séjour, a prendre toutes les
mesures rendues nécessaires par I'état du mineur en cas d'urgence médicale.

o T T R e S S , responsable légal du mineur,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.
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