TAI.MONT

SAINT-HILAIRE

— lesprit large

ACTIV’ JEUN’
TALMONT-SAINT- HILAIRE

Piéces a fournir obligatoirement

[0 Attestation d’ Assurance (Extra-Scolaire)
[0 Fiche sanitaire ci-jointe et Photocopies des vaccins

/

o

NOMDUJEUNE ...t
Date de Naissance ......... [ovivinininns [oviiiiiiinn,

AdreSSe & i
Numéro de portable du jeune:.................coeeneinn

Fille 0 Gargcon [J

/ Responsable légal 1 :

NOM....ooiiiii e NOM. ..o
Prénom .............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiene, Prénom ...........c.oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Adresse t....ouevueieiiii e Adresse t....o.evueieiiiiii e
@& Portable ........ooiiii @ Portable .......oooiii
@ Domicile .......oovviiii @& Domicile ......coooiiiiii
Profession .........ccooeviiiiiiiiiiiii, Profession .........c.cooiiiiiiiiiiiiiiii
Employeur ........ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiinieens Employeur ........coovviiiiiiiiiiiiiiiieeens
Qro ............................................ / @ro ............................................ J

Je souhaite recevoir par SMS les informations jeunesse oui [ non [J

E-mail du responsable ............cooiiiiiiiiiiiii @ e

E-maildujeune .........coooiiiiiiiiiiiiie @ e

TSVP



/PRESTATIONS FAMILIALES

(__JCAF (J msa () Maritime (] Autre a préciser

INO ATLOCALAITE ....eveiierieireieteeteet ettt ettt sat ettt sae e s bt st e s st et e et e e bt e bt sabesatese et e sseeabesasesseeseentenseenne
Nom et Prénom de [’alloCataire ..........coccooiioiiiiiiiieeeeeeeet ettt ettt et ae e st s b e e eas
J’autorise la mairie de Talmont St Hilaire a consulter mon quotient familial sur CAFPRO oui [ non [
si non, obligation de nous fournir une attestation

\Quotient | St=Y 0001 ST DO OP SRR /
6\1 CAS D’URGENCE \
NOM et prénom de la personne a joindre : .........c.ceoeveiieniiienennennnen. B

Si Allergies, a préciser et JOINAIre P AT .. ... .uuuett ittt e e

J’autorise le personnel d” ACTIV’JEUN’ a prendre toutes les mesures nécessaires (consultation d’un médecin,
hospitalisation) concernant 1’état de santé du jeune : Oui OO Non O

anature : /

AUTORISATION PARENTALE

J’autorise mon enfant a participer aux sorties et activités organisées par ACTIV’ JEUN’ 0 Oui [ Non
J’autorise mon enfant a voyager en transports collectifs O Oui [ONon
J’autorise la diffusion de I’image de mon enfant 0 Oui O Non

J’autorise mon enfant a pratiquer les activités organisées par Activ’ Jeun’ et pour certaines activités sous la
responsabilité d’un brevet d’état qualifié selon la réglementation en vigueur

O Oui O Non
Faita .......c.ooooiii Le .o
Signature précédée de la mention "lu et approuvé"
Signature du représentant légal 1 : Signature du représentant légal 2 :
/REGLEMENT INTERIEUR \

A remplir obligatoirement par le jeune et ses représentants légaux :

J’ai pris connaissance et accepte le reglement intérieur d’Activ’ Jeun’.

Signature précédée de la mention "lu et approuvé"
Nom et signature du jeune : Nom et signature des représentants légaux :

N /

Les informations ci-dessus et particuliérement les coordonnées téléphoniques doivent toujours étre a jour.
Toute modification devra étre imnmédiatement portée a notre

(.
D A . ;
'* connaissance. sante
g N g famille
' retraite
ALLOCATIONS L'essentiel services

FAMILIALES

VENDEE et plus encore
de la Vendée




