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Fiche d’inscription

Toutes les informations données ci-dessous sont confidentielles mais essentielles quant a la gestion
administrative et au contact en cas d’urgence. Merci d’informer en cas de changement.

Parent / Représentant légal Mére Pére

Nom Prénom

Adresse

Téléphone

Adresse Mail

Numéro de sécurité sociale
auquel est rattaché le jeune

Numeéro allocataire CAF/ MSA

Personnes a prévenir en cas d’urgence et d’absence des parents ( nom, prénom,
BEIEPINONE) ..ttt ettt e te st st e s et ettt e e eteeteehe b st aea bt beh et et aaeaaeebeehe et s neaneatesaesatesaneans



Renseignements CErtifies @XACES € 1 ..ttt et e st s ses e bebaerae

Signature :



