
responsable légal de l’enfant

Nom  .................................................................................

Prénom  ...........................................................................

Tél. fixe  ............................................................................

Portable  ..........................................................................

n° de sécurité sociale .........................................................

Adresse  ............................................................................
.........................................................................................

personne à prévenir en cas d’urgence

Nom  .................................................................................

Prénom  ...........................................................................

Tél. fixe  ............................................................................

Portable ...........................................................................

Nom  ................................................................................. Prénom  .........................................................................

né(e) le   ............................................................................   sexe    Garçon    Fille

Tél. fixe  ............................................................................ Portable  ........................................................................

Email  ..............................................................................................................................................................................

Adresse  ..........................................................................................................................................................................

Autorisations

j’autorise  OUI  NON  mon enfant à quitter librement 
la structure.

J’autorise  OUI  NON  la Ville de Sainte-Geneviève-des-
Bois à utiliser les photos et vidéos où figure mon enfant 
(réalisées dans le cadre des activités du Service Jeunesse), 
dans les publications municipales et sur le site Internet de 
Sainte-Geneviève-des-Bois.

QF

ENFANT

service
Jeunesse

11-17 ans

Je soussigné(e)  ...............................................................
déclare sur l’honneur les renseignements ci-dessus exacts 
et autorise mon enfant à participer aux activités proposées 
par le service Jeunesse. J’autorise les animateurs à prendre, 
le cas échéant, toutes les mesures (traitements médicaux, 
hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues né-
cessaires par l’état de l’enfant et la prise en charge de ce-
lui-ci après les soins en cas d’absence du responsable légal.

fait à Sainte-Geneviève-des-Bois, le  ..........................................

  Parent responsable    L’adhérent(e)

Fiched’inscription

STE JEUNE ACADÉMIE                     61 AV. NORMANDIE NIEMEN  ( 01 69 25 88 10

du 1er septembre 2021 au 31 août 2022

Tout dossier incomplet sera automatiquement retourné.
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