E-mail : maisondesjeunes@montardgis.fr
http//mdj.montargis.fr

5€ pour les montargois
10€ pour les non montargois
(paiement : chéque ou especes

INSCRIPTION A LA MAISON DES JEUNES
SEPTEMBRE 2016 AU 31 AOUT 2017

de 12 a 18 ans
PIECES A FOURNIR OBLIGATOIRE _m

-1 photo d’identité -1 piece d’identité -1 asurance responsabilité civile

-1 justificatif de domicile (quittance EDF ou loyerou téléphone etc...)

Autorisation : jautorise la mairie de Montargis, a utiliser les pises de vues ol mon
enfant figure. (Support papier, vidéo, informatique

Renseignements concernant I’enfant

NOM Lo Prénom.......cooooiiiiiiiiii
Date de NaiSSANCE.........oeviiiie i e eeeeenns Lieu de naissance.......................
LS
Code Postal.........cccoevivviiiiiiie . COMMUNE. e
Tél fixe.......coovvennnn. g des parents.................... g dujeune......................
TEL A JOINAre €N CAS A UIGENCE. .. ...ttt et e e e e et et e e et e et e e eeneeeas
Etablissement scolaire fréquenté @.............cooiiiiiiiiiiiiiii e Clsse :.covvinnnnnn.
Adresse mail s @

Renseignements concernant les parents ou le respaide Iégal

Je sousSIgNE Madame, MONSIEUL ..........ie it it e e et e e et e e e et e e e s
Pérei Mére T Tuteur | Responsable de I'enfant

L’'autorise a participer aux activités organisées pale Service Jeunesse et Sports.
Certifie avoir souscrit une assurance couvrant leactivités extrascolaires de mon enfant
Ou Si nécessaire une assurance couvrant les dommagéysiques ou matériels
occasionnés par celui-ci.

Société d’assurance.............c.oeceeeveienene e N delpolice. e
NN R0 L= o0 11 = |

Déclaration de responsabilité

Je dégage la responsabilité du Service Jeuness&ports en cas de perte ou de vol des
affaires personnelles de mon enfant.

Je m’engage a faire toutes les recommandations @ a mon enfant, notamment en ce
qui concerne le respect des directives expriméesrdanimateur ou découlant de toute
réglementation en vigueur.

Je déclare expressément dégager I'animateur de tautesponsabilité personnelle en cas
de comportement de mon enfant, incompatible avecdalirectives ou réglementations.
J'autorise les responsables du Service JeunesseésSebrts a engager toutes mesures de
soins et d’hospitalisation jugées nécessaires par ¢orps médical concernant I'état de
santé de mon enfant.

Je certifie avoir pris connaissance du réglement térieur de la Maison des Jeunes.

Signature du représentant légal Faire grcéder la mention « lu et approuvé »



