
OUI NON

OUI NON

1 = mercredi 3 mars 30 € 2 = mercredi 17 mars 2 €

foot : France / Espagne au Stade de France enregistrement "tout le monde veut prendre sa place" la plaine St Denis

départ de Lassigny à 16h00 et retour vers minuit départ de Lassigny à 11h45 et retour vers 19h45

départ de Ressons à 16h15 et retour vers 23h45 départ de Ressons à 12h00 et retour vers 19h30

3 = samedi 20 mars 25 € 4 = mercredi 24 mars 8 €

rugby : France / Angleterre au Stade de France Ciné - Bowling à Jaux

départ de Lassigny à 16h00 et retour vers minuit départ de Lassigny à 13h00 et retour vers 17h15

départ de Ressons à 16h15 et retour vers 23h45 départ de Ressons à 13h15 et retour vers 17h00

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

AUTORISATION PARENTALE

J'autorise mon enfant à rentrer seul à son domicile à la sortie du bus ou du minibus

OUI NON

signature

ne rien inscrire ici (réservé à l'administration)

montant
numéro d'activité

et mode de paiement
visa receveur

Tél domicile___________________________________________________________

Né(e) le________________________________________Age_______________________________

Tél.en cas d'urgence_____________________________________________________

nom - prénom profession employeur

mère

volet 1 : secrétariat confidentiel (ce volet reste dans notre service et n'est pas communiqué aux animateurs)

CENTRES SOCIAUX RURAUX de RESSONS SUR MATZ et de LASSIGNY MARS 2010

FICHE D'INSCRIPTION - ANIM'JEUNES 2010

nb : cette fiche est à remplir une seule fois pour l'année civile 2010 en cas de changement important dans votre situation familiale en cours 

Né(e) le________________________________________________________________

Adresse___________________________________________________________________________________________________________________________________

Commune________________________________________________________________

Nom________________________________________________________________Prénom______________________________________________________________

Age_________________________________________________________________

Code Postal___________________________________________________________ 

régime assurance maladie (CPAM, 

père

assurance responsabilité civile

volet 2 : animation (ce volet est communiqué aux animateurs afin qu'ils puissent avoir les coordonnées en cas d'urgence)

compagnie____________________________________________________________numéro______________________________________________________________

Renseignements que vous souhaitez transmettre à l'équipe d'animation : indiquez ici les difficultés de santé

CENTRES SOCIAUX RURAUX de RESSONS SUR MATZ et de LASSIGNY MARS 2010

Nom________________________________________________________________Prénom______________________________________________________________

SORTIES MINIBUS

Je soussigné(e)___________________________________________________________________________autorise expressément la captation et la 

diffusion des photos de mon enfant réalisées dans le cadre des activités du Service Animation Jeunes de la Communauté de Communes du Pays des 

Sources. Je reconnais avoir connaissance de l’utilisation qui en sera faite�: expositions, illustration d’articles de presses, site web, blog, brochure sur 

les activités de l’Anim’Jeunes. Durée�: la durée de l’exploitation sera illimitée.

Je soussigné(e)_____________________________________________,responsable légal(e) de l'enfant___________________________________

l'autorise à participer aux activités d'animation jeunes et à être transporté(e) en Minibus par le service Animation Jeunes. Je certifie sur l'honneur 

que mon enfant à l'ensemble de ses vaccins à jours. J'autorise la Direction du Centre à prendre toutes les mesures d'urgence en cas de maladie ou 

d'accident. Je suis informé que mon enfant doit disposer d'une assurance individuelle de responsabilité civile.

Portable jeune__________________________________________________________

Portable______________________________________________________________

Commune________________________________________________

percevez-vous des allocations familiales actuellement ?

caisse________________________________________________________________numéro______________________________________________________________


