Renseignements concernant les parents ou le responsable légal :

Responsable de I’enfant :
NOM et Prénom .......oooniiiiiii e

AAO SO & ettt .

AAIesse BleCtrONIQUE & ..ttt

Tél. domicile :  ....... . .
Tél. travail : P
Tél.portable:  ...... ... .

Ne d’assuré social (enfant) @ ...,
Nom et n° d’assurance responsabilité civile : ..............................

Déclaration du responsable :

Jautorise ’enfant ......... ...,

a participer au stage multi activités organisé par le S.M.J.

O Jcautorise le S.M.J a utiliser les images fixes ou animées a
I’occasion du stage (montage vidéo, site de la mairie, bulletin municipal)

Signature du ou des responsable(s) :

Paiement : O chéque (a I’ordre du Trésor Public) O espece
Montant / semaine : O 120€ 0 110€ 0 100€

Demande d'attestation de payement (comité entreprise) O oui O non

‘ﬁ‘}

SECTEUR MUNICIPAL JEUNESSE =~ | — .

STAGE MULTI ACTIVITES 11 - 17 ans
2 Semaine du 01 au 05 juillet
2 Semaine du 08 au 12 juillet

= Inscriptions : Samedi 01 juin et jeudi 6 juin 2019

Samedi 10h30-12h30 et jeudi 18h30-19h30 au siége de I’ASMD
(entre la piscine et le gymnase)

= Se munir du carnet de santé de I’enfant

+ Avis d’imposition 2018

(Tarif en fonction du Quotient Familial)

NOM et Prénom de Penfant ¢ .c....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesecssessessesssscenssaes

DAL 8 NMAISSANCE © vt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnsnnnnnnnnns
College TrEQUENTE : ...

AEIGIE(S) CONNUE(S) : wvviveeveerieiieeitreieseeste e e e ste et ae e e ee e reenee e



