
DOSSIER D'INSCRIPTION ADOS 201612017

rNorL prénom.
Date de naissance.
Adhérent d'une section pLL
No tel personnel

Responsable lég

Père: Mère:
Nom, prénom

Nom, prénom
Adresse

adresse...
CP+ yi11s..

CP+ y11s
N" tèl

No tèl
No sécurité sociale...... No sécurité socialeProfession
Employeur

du père. Profession de la mère

N" tèI..
Employeur

No tèl

No allocataire CAF
Situation familiale

Si impossibili
Nom. ......prénom....-

Remarques p"rt

Régime alimentaire (à préciser)

n Autorise les responsables du centre de loisirs à t9 faire soigner et à l(hospitaliser en cas d,urgence.u Autorise I'exploitation éventuelle des photographi"r pri* lors des activités.s Autorise mon enfant à participer 
"r, cr*"ui* Ëutsali, les mercredis de 16h30 à r7b31pour les 1 l-l3ans, oules mercredis de 17h30 àl sh30 et les vendredis de 17hât slr:o pour les 14 ans et plus. ces creneaux sontorganisés en partenariat avecle service des sports de ta viile ae Brest.

n Autorise mon enfant à participer aux actiüiés et projets au se"teur jeunesse
(Cocher la case si accord)

Je soussigné,

(1) rayer la mention inutile

. . . ...responsable de l,enfant

Bre'st,le

Signature

Les fraisrn"d


