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POINT RENCONTRE JEUNES - 12/17 ANS

COMMUNAUTE DE COMMUNES SAINT SAVIN
FICHE D’INSCRIPTION
VALABLE DE JANVIER A DECEMBRE 2011

ENFANT :Nom: ... Prénom: ...
Né(e) le : e A Sexe: M [ F [

Classe / forrnatlon / etude ...........................................................................................
N°portable du jeune : /--/--/--/--/--/ Adresse maildujeune : ..............cccooviiiiiiini...

PARENTS - RESPONSABLE LEGAL

MTIT e, Prénom : ....oooiiiii

Y £ (- Prénom : ..o

AT S, TUC & oottt e e e e e

(@) 501501010 1SS

B Portable du pere ©.........c.oovviiiiiiiiiiiiiiee
Portablede lamere : ......oovvveiiriiie i,

Situation familiale : T mariés 1 vie maritale T autre (APréCiSer) & .ovvvenriiiiiiiiinieanes

IMMATRICULATION

N de Sécurité Sociale : .....viemn e

NOC A oo OUNC MS A .

Assurance individuelle extrascolaire : COMPAZNIE © .....oouiiiniiitiii e

NOAe CONIAt & et e Période de validité : .......ccoveinieiiiiiinann,

PROFESSION DU PERE

EMPIOYEUT & ..ottt et e B,

PROFESSION DE LA MERE

EMPIOYEUL & ..ttt e e -

DEPLACEMENT DE L’ENFANT

Personnes habilitées a venir chercher I’enfant autre que les parents :
NOIM Lo B



INFORMATIONS MEDICALES

Médecin: .........cooiiiiiiiiiiin. . Commune : ......oovvviiiiiieiiieeiiniann, TEL @ oo
Groupe sanguin : ......................

Vaccins (dernieres dates) BCG i Test BCG(+ou-):.ccovvvvvn.....

PENTACOQ : ..., ROR: oo, AULTES © vevveeeeeeeeiinreeeeeeeeeeeennns

Maladies CONtagiCUSES CONIIACIERS & ...uutnuteentt ettt ettt et et et e e et ettt e et e e e et e ete et e enenaeens
Antécédents médicaux (hospitalisation, allergies, malaises, fractures,.....) :

Traitements médicaux : non [ OUL [ PréCiSer 1 v i,
Lieu recommandé en cas d’hospitaliSation ©...........ooiuiiieiiitiii it eaeas
PHOTOGRAPHIE

Autorisation de photographier mon enfant dans le cadre des activités et sorties du Point Rencontre
Jeunes :

T oui T non
S0 LTINS 43T (=)
responsable de enfant t...... ...

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche
Et autorise :

N

- les responsables du Point Rencontre Jeunes a prendre le cas échéant toutes mesures
(traitements médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par 1’état de
mon enfant,

- mon enfant a participer aux activités et sorties organisées par le Point Rencontre Jeunes.

Signature

Point Rencontre Jeunes — 4, rue de 1’ Abreuvoir 33620 Cubnezais
Tel : 05.57.68.75.16 ou 06.75.89.07.63

Communauté de Communes du Canton de St SAVIN —
Maison de la CDC — 2 rue Ganne — 33920 St SAVIN
Tel : 05.57.58.98.87



