Saint-Didier

P
FICHE D’INSCRIPTION ET DE RENSEIGNEMENTS
(Merci de retourner le dossier complété a I'animateur de I’Accueil Jeunes)
L’ADOLESCENT :
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LA FAMILLE :
YAV LA To T a L Rz 10 111 L1 [T RPN

Représentant légal 1 :

Nom /Prénom

Code - Ville

Téléphone portable

Téléphone professionnel

Courriel

Numéro d'allocataire

Organisme (CAF, MSA, autre)

Représentant légal 2 :

Nom /Prénom

Code - Ville

Téléphone portable

Téléphone professionnel

Courriel

Numéro d'allocataire

Organisme (CAF, MSA, autre)




Assurance de responsabilité civile :

Nom

Adresse de la compagnie

Numéro de contrat

Médecin traitant :

Nom

Adresse

Numeéro de téléphone

Personne a joindre en cas de besoin :

Nom

Prénom

Numéro de téléphone

Nom

Prénom

Numéro de téléphone

Nom

Prénom

Numéro de téléphone




