-

5/ BRICQUEBEC
7 EN COTENTIN

Espace Jeunes

Cadre réservé a I'administration

Ne carte d'adhésion :

FICHE D’INSCRIPTION 2025

Enfant:

NOM, PrENOM AU JEUNE & oottt sttt ess st ess st b s bS8k
Sexe: O garcon Ofille Date de NAISSANCE : .ciciineeinesissssissssisesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssesess
Ne de portable : .o, MAIL 2 s
Ecole fréqUentée €N 20242025 i cssssssnssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens
NIV EAU SCOIAINE EN 20242025 & oo e ee e eeves st eeeeesesssessassesessassasssessasasssessassassssasasessesssasasssessassesessesasessssssas

Jautorise la prise de vue : 0 OUlI' O NON (Presse, Facebook, site internet...)

Responsable 1 (personne redevable)

PErE, MEIE, QULTE & ettt ss bbb b SRR bbb
N O, Pl N OM 2 oo e e eeee et eteeseeeeeseeeeesseseesesesesssesessessssssssssessssssssesessessssssssssssssesssssssssesssssssesssssssesssesssssssesssssssssesssens
AATESSE & ovvurreviereiisse it ssesssssbesssssss s ses st s s SR SERRERRRRR RS RSE00
TEIEPIONE POItADIE : oo s eSSt bs s

Té1EPhoNE ProfESSIONNE] .o ssneen

Responsable 2

P ErE, MA@, QULIE i ottt sttt sttt st sess e st sesss e b st st Rt R st sen bR e Rt st bRt R b st santaesossastsssossssssesesonsans

N O, Pl INOM & oo eeee e e e et ee e teeeeseeesesesesesesesesesesesesessesssssssessssessssssessssesesssssssssessesssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssenas

TEIEPNONE POILADIE : oot s s s s bbb s baes

TElEPhoNEe ProfeSSIONNEl i ... ss s sss s ss s s s b s bs s s nens

J'autorise :
O I'encadrant de I'activité & prendre les dispositions nécessaires en cas d’accident (prise en charge

du blessé et intervention des services médicaux).



Décharge de responsabilité et autorisation

Je 50usSIgNE(e) NOM & e eseesssanes PrENOM & e eee s eessseseasesens
O Autorise mon enfant a participer aux activités proposées (intervenants extérieurs compris)

O Autorise les déplacements a pied, & vélo, en transports en commun accompagné d'un animateur

O Accepte de payer pour les activités nécessitant une participation de la famille (un avis des
sommes a payer vous sera transmis par le Trésor Public)

O Autorise 'encadrant de l'activité a prendre les dispositions nécessaires en cas d'accident (prise
en charge du blessé et intervention des services médicaux).

O Autorise mon enfant a partir de I'espace jeunes quand il le souhaite

Je déclare :
O avoir pris connaissance du réglement intérieur, en accepte les termes

O avoir souscrit une assurance responsabilité civile

Date :

Signatures : précédée de « Lu et approuvée »:

Jeune: Responsable :



