-~ Service Jeunesse — Communauté de communes du Pays de Pont-Chateau/Saint-Gildas-des-Bois

Merci de remplir en majuscules

FICHE INSCRIPTION enfent ANNEE [0

ESPACE JEUNES de référence

NOM

N° Allocataire (lié a I'enfant) PRENOM

|

DATE DE NAISSANCE

REPRESENTANTS LEGAUX | (@ O pere I mere )
NOM - PRENOM
DATE DE NAISSANCE
ADRESSE

CODE POSTAL - VILLE
TELEPHONE(S)
COURRIEL
SITUTATION FAMILIALE [ Célibataire [ Marié(e) OPacsé(e) OUnion libre [Divorcé(e) [OVeuf(ve)

En cas de séparation ou de divorce, merci de fournir la copie de I'ordonnance du tribunal

TUTEUR NOM | | ADRESSE
PRENOM |

TELEPHONE
[ Autorise(ons) O N'autorise(ons) pas

le service jeunesse de la Communauté de communes du Pays de Pont-Chateau/Saint-Gildas-des-Bois a publier et/ou utiliser les
photographies ou supports vidéos sur lesquels figure mon enfant, réalisés dans le cadre des activités jeunesse pour un usage
interne : articles de presse, publications, Site Internet et réseaux sociaux de la Communauté de communes.

En déposant un dossier d'inscription et en souscrivant a I'abonnement annuel,
les représentants légaux reconnaissant avoir pris connaissance du reglement Intérieur des Espaces Jeunes.
Les responsables |égaux informerons le service jeunesse de tous les changement susceptibles d'entrainer une modification du
dossier d'inscription (fiche adhésion et fiche sanitaire).

Signature

Q-

FAIT LE / /2019
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