FICHE D’INSCRIPTION POLE JEUNESSE
(Téléchargeable sur le site :
centresocioculturel-stexupery.jimdo.com)

A RENDRE IMPERATIVEMENT EN DEBUT DE MOIS (du 1¢" au 7)

1Y) o T
Identité de I’adolescent :
[\ 01| N PRENOM :....ccorviiiiiiiiiiiiiirisnineiesiecrsesresnsnseesees
Date de NAISSANCE : ....ciiiiiieeuiiiiiiiiiritiiiiiiiiireseaiiisttirsassssssssrerssssssss sessssssssssnsssssssssssssssssssnsnns
Yo [T TN
0] VillE & ettt s e
Tel portable :...../.....[ .../ oo il
Classe : ....occevvrveinennnnesnnsnnns Etablissement : ... e e
Coordonnées du responsable Iégal et/ou tuteur :
NOM ....cooiiiriiiinrniinnniennnsesissnnisssssasssensens PRENOM .......cooniiiniinininnissnenisssnsnsissnsisssssssssssessssessssses
Yo [T OO
0] Vil ettt s s e e as e
Tel portable :...../.....[ .....[ .../ .....[ Tel domicile :.....[ .../ eeee.feeei oi]

Tel professionnel :...../...../ .../ eeef oo/

[J Soutien scolaire (mercredi) et/ou J Aide aux devoirs [J Soutien maths
(samedi)

Les jours de présence :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31




Prise en charge :
(0 Se rendra au centre socioculturel seul(e) par ses propres moyens

(I Prise en charge par I’animateur devant I’établissement scolaire

Le: e e /
Signature des parents (obligatoire) :

IMPORTANT

Sachez que le choix que vous déciderez en debut
de chaque mois ne sera pas modifiable durant le
mois en cours sauf raisons exceptionnelles, et
devant étre impérativement signalées par
téléphone au 01.64.70.52.24 ou
centresocioculturel-varennes@orange.fr

Tout enfant non inscrit ne sera pas sous notre
responsabilité

AUTORISATION PARENTALE

MOIS :eeriereiecennnieenes
Je sousigné(e), Madame, IMONSIEUT.........cccueeceirecneensnneseesesseessnsssessssssassnsssesssssssassssssssssssssassassssesns
I AULOriS@ MON @NFANT ...t s s s s s e sassassensssssssassassssassss
[T N QUEOKISE PAS cvveerreerereecrnnreranessneecseensseesseasessessnnsesssssssessssnsssnssssasessssessassssassssssensesssssessessssassasssnnssass
EL €O A PALIF 0 ettt st e ee st sascsnne e saesseeenass e snssas senasssnesas aenass e sns srsasnasssessnssrnasnn

(0 J'autorise les personnes suivantes arécupérermon enfant de I’A.P.S

NOM et e e Tl
NOM it e Tl
NOM it s Tl
(2 1 A
Le & it

Signature des parents


mailto:centresocioculturel-varennes@orange.fr

