B FICHE D’'INSCRIPTION

s Montfort en Chalosse
o Espace Jeunes
BP n°5, 55 place Foch

40380 Montfort en Chalosse

Nomde l'enfant: ..................... Prénom: .................. Sexe : ....Date de naissance : .........ccu......
o | (=131
NOM dE 'ASSUIANCE EXITA-SCOIAUIE & ...ttt it e e et e s rm—— e e e e e e e e e sae e saeaenaaeeanaens
Relevez-vous E£1 du régime général CAF [ du régime agricole MSA DOautre: ...........ocooveiiennnnn
A S S & ottt et e e e e
N° allocataire : .........ccocvvviiiiiiinne. Quotient Familial : ...

Pére (ou responsable Iégal) Mére

Nom, prénom

Téléphone au domicile

N° de sécurité sociale du parent qu
couvre I'enfant

Profession

Nom et adresse de 'employeur

En cas d’'urgence, téléphone au
travail

Liste des adultes autorisés a venir chercher lfgnfa

NOM / PRENOM NUMERO DE TELEPHONE

Autorisation des parents :

Je SOUSSIGNE(E), PEIE, MEIE, TULBU, ...\ttt et et et e e et e e e e e e e e e e e e eaeee e

@& déclare avoir pris connaissance des modalitésragibnnement de I'espace jeunes et du réglement.

@ autorise mon enfant a participer a toutes lesit&si de I'espace jeunes autorisées par la régletiem

@ autorise I'équipe de direction a prendre touteuregu’elle jugerait utile au cas ou mon enfanaduresoin de
soins urgents et médicalement constatés

& Etablissement hospitalier souhaité, en cas d’WEENOM, A0IESSE ... .oiieiini ettt et e e eeeens

Téléphone ..../....0....1....]....

@ autorise mon enfant a arriver et a repartir seuspa propres moyens O oul O NON

@ autorise I'’équipe éducative de la Communauté de mames de Montfort en Chalosse a photographier mon

enfant dans le cadre de sa politique de commuaitatid OUI O NON

& Adhésion au local (voir fiche « tarifs »): O oul O NON

< autorise I'équipe éducative de la Communauté der@ames de Montfort en Chalosse a transporter maanéenf
en mini bus 9 places dans le cadre des activiggn@ées par Espace Jeun&s QOUI 0 NON
Faita ......ooocevvieieninnnnn, SIGNATURE

Le o Précédée de « lu et approuve »



JE SOUSSIONE (B) evvnitiinie et et e e et e e e et et e e autorigéquipe éducative de la
Communauté de Communes de Montfort en Chalosse aotogiaphier mon  enfant
................................................................................................... dans le cadre de sa politique de
communication .

Falt L. e = P
Signhature du responsable Iégal

JE SOUSSIONE (B) turintireiiiiitee et et e e et e e e et e e e e enaaas autoriéquipe éducative de la

Communauté de Communes de Montfort en Chalosse aotogiaphier mon  enfant

................................................................................................... dans le cadre de sa politique de
communication .

Fait le. . - PP
Signature du responsable Iégal

JE SOUSSIONE (B) .vineiiniie et e e e et et e et e e e e et e aen e autorise I'équipe éducative de la

Communauté de Communes de Montfort en Chalosse aotogiaphier mon  enfant

................................................................................................... dans le cadre de sa politique de
communication .

Falt L. e =
Signature du responsable Iégal

JE SOUSSIGNE (B) evvnitiinie eit et e e et e et e e e et e e e e autorigéquipe éducative de la

Communauté de Communes de Montfort en Chalosse aotogiaphier mon  enfant

................................................................................................... dans le cadre de sa politique de
communication .

Falt . e = P
Signature du responsable Iégal

JE SOUSSIONE (B) vttt iiniitie et et e e e et et e et e e e e e e naaas autoriéquipe éducative de la

Communauté de Communes de Montfort en Chalosse aotogiaphier mon  enfant

................................................................................................... dans le cadre de sa politique de
communication .

Fait le. .. - H PP
Signature du responsable Iégal

JE SOUSSIGNE (B) evvnieiinie et et e e et e et e e e et e autorigéquipe éducative de la

Communauté de Communes de Montfort en Chalosse aotogiaphier mon  enfant

................................................................................................... dans le cadre de sa politique de
communication .

F At L. e e -

Signature du responsable Iégal



B8 LIRS0 10 L3S o U= (=) I autorise mon enfant
................................................................................................... a arriver et/ou aepartir seul par
ses propres moyens dans le cadre des activitésiseéga par 'Espace Jeunes de la Communauté de Quesrde

Montfort en Chalosse.

Signhature du responsable Iégal

JB SOUSSIGNE (B) wuein it iii ettt e ettt e et e e et e e e e e e e urise mon enfant
................................................................................................... a arriver et/ou &epartir seul par
ses propres moyens dans le cadre des activitésiseéga par 'Espace Jeunes de la Communauté de Quesrde
Montfort en Chalosse.

Y

[ r= 11 (Y -

Signature du responsable Iégal

JE SOUSSIGNE (B) euvnit it ettt et e e e e e e e e et e e et e e e e utorise mon enfant
................................................................................................... a arriver et/ou a repartir sepér
ses propres moyens dans le cadre des activitésisgga par 'Espace Jeunes de la Communauté de Quesnde
Montfort en Chalosse.

BN

[ Y| [ -

Signature du responsable Iégal

JE SOUSSIGNE () envnit it ettt et et e et e e et e et e e et e e e utorise mon enfant
................................................................................................... a arriver et/ou aepartir seul par
ses propres moyens dans le cadre des activitésiseéga par 'Espace Jeunes de la Communauté de Quesrde
Montfort en Chalosse.

BN

At L. e e -

Signature du responsable Iégal

JB SOUSSIGNE (B) +uein it iii ettt e et e et e e et e e e e e e e urise mon enfant
................................................................................................... a arriver et/ou &epartir seul par
ses propres moyens dans le cadre des activitésiseéga par 'Espace Jeunes de la Communauté de Quesrde
Montfort en Chalosse.

Y

Fat ..t e -

Signature du responsable Iégal

B8 LIRS0 10 LSS o U= (=) I autorise mon enfant
................................................................................................... a arriver et/ou &epartir seul par
ses propres moyens dans le cadre des activitésisgga par 'Espace Jeunes de la Communauté de Quesnde

Montfort en Chalosse.

BN

[ Y| [ -

Signature du responsable Iégal



