FICHE D'INSCRIPTION AU CLUB DES JEUNES TRANSIANS

2019 / 2020

Nom et prénom de I'enfant @ ..o
Nom et prénom du représentant 1€gal : ............ccocoooeviuevecieeeienieeeeeeceee e,
AAPESSE ...

Situation du représentant Iégal : pére, meére, tuteur
N° allocataire CAF (a remplir obligatoirement):...........................
- Employeur mére et lieu de travail : ...,
1 Régime général.............[] AUTP@S......coovvivivieeeieeeeieiee s
Téléphone du domicile :...................Téléphone du mobile : ..........................
Téléphone du travail :.........o.coooveeemmriemnns MQI S
- Employeur pere et lieu de 1ravail : ............ccoooeevrveiciieieeeeee e,
1 Régime général.........o...l ] AUTP@S....ooveivieieciceeieie e
TEléphone du doMICile ©........c.couiiiiiireee e
TElEphone du MODIle : ..ot
TElEphone du travail i ...

Téléphone portable de I'adhérent...........ccoccomvioriercinivirirces
Mail de I'adhérent ...
Mail des parents ...,

AUTORISATION PARENTALE

J@ SOUSSIGNE(L) ...uevveveerrieeteee e autorise

1. Mon enfant a fréquenter le Club des Jeunes Transians aux jours et heures
d'ouvertures et a pratiquer toutes les activités (y compris sportives) qui y seront
proposées dans les locaux du club et sur toutes installations municipales.

2. Les responsables du club a prendre toutes les mesures d'urgence en cas de maladie
ou d'hospitalisation, et m'engage a payer les frais occasionnés par I'état de santé de
mon enfant dans le cadre des activités du club.

3. Les responsables du club a filmer ou photographier mon enfant et a utiliser
gratuitement, dans le cadre des activités du club, les images sur lesquelles il
apparait.

4. J'autorise mon enfant a venir et quitter la maison des jeunes sans accompagnement
durant les heures d'ouverture du club des jeunes)

Je certifie avoir pris connaissance et approuvé le réglement intérieur.

A Trans en Provence, le .../ .../ ........... Signature :



