ville de » o Cadre réservé a I’administration
Ma eVI I ‘e Date de dépdt :.........cceun..e.. Par..........

Date de saisie t..eeeveiiiieinnnnnnn. Par..........

Zado
Dossier d’inscription

= Animations jeunes 10-17 ans: vacances scolaires, Local jeunes, chantiers jeunes, sorties ponctuelles.
Année scolaire 2018 - 2019 (du 03/09/2018 au 31/08/2019)

Dossier a retourner en Mairie - Mairie Annexe de Maxéville ou aux animateurs Ville de Maxéville

Pour tout renseignement : 03 83 32 30 00 ou www.mairie-maxeville.fr
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE PRIS EN COMPTE.

NOMde l’'enfant : ........ccoeiiiiiiiiiieeee College ou lycée: ......cccevnvvnvnnnnen.
Prénomdel’enfant: ............ccciiiiiiiiiiiiinnnne
Date de naissance :... /.../.. F O G [

Responsables de PPenfant

Responsable légal Responsable légal

Upere Umere Otuteur  Dlautre: o Cpére Cmeére Otuteur  Oautre: e

NOME oot s NOIVE covoevee et seeess s sessss s essss s et s

PrENOM: ..ottt et s e e e e ans P BN O oo e e

AUIESSEL ovvviivnssiisssimssssssssssssssmsssssmsssssmssissmsssssmssasssssssssssssss AAIESSE: warveivve ettt sse s
Code postal: .........ccceeenn. Vlle: oot COdE POSEAl: wereereeerererees VIHIES oo ere e,
COUNTIELL vttt st e et e st COUIT O oo
Téléphone domiCile: ... TEIEPNONE OMICHIE: coveveree oot seeeee e seeessesnenns
Téléphone portable: ... TEIEPNONE POItADIE: ..ot
TEIEPhONE Prof. oo TEIEPNONE PrOf.: weoeereeeres e seeeeseeeeseeeeses et essreeseseseses s sraeeeoe
N® SECUNTLE SOCIAIE: ..o N° SECUFItE SOCIAIR: wuu.vveeveerveeeeeere et eesese s ees s sss e seneesanes
Sté d'assurance : ..., N° contrat : ..o Sté d’assurance : .....evrcnniennn. N° contrat : oo.eeeeerneinnns
Attestation d’assurance obligatoire

Attestation d’assurance obligatoire

PERSONNE A CONTACTER (en cas d’absence des parents)

Les personnes mentionnées ci-dessous sont autorisées a venir chercher mon enfant :
Personne(s) dgée(s) de plus 18 ans (une piéce d’identité pourra étre demandée par les animateurs).

© NOM €1 PréNOM: .ottt et v e e Téléphone: .....cccceeveeececreeennee. Lien de parenté: .......c.ccooueeveueunenene Age .
© NOM €1 PréNOM: oottt et v e et Téléphone: ......cccceveveeececeiriene. Lien de parenté: .......c.ccoeveeveueunnene Age .
CONDITIONS

J€ SOUSSIZNE(E) cuvevereerevieeteceeertee ettt e Responsable légal(e) de I'enfant ..o,

O Jrautorise mon enfant a fréquenter le local jeunes chaque mercredi durant les périodes scolaires.
@ La présence des parents pour la sortie des enfants n’est pas nécessaire.
O Je certifie que mon enfant est apte a pratiquer les activités pour lesquelles je I'ai inscrit.
O raccepte que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pour un usage non commercial dans le cadre de I’'ensemble des activités
périscolaires et extrascolaires. (ces photos pourront étre utilisées dans le cadre de la promotion des animations sur le support Facebook
via la page de la Ville de Maxéville).
O rautorise mon enfant a utliser les transports en commun pour les sorties extérieures.
O Jautorise mon enfant a rentrer seul des activités durant les vacances scolaires.

O Je m’engage a venir chercher mon enfant aux heures indiquées

Fait a oo ,le / /
Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé »:

Conformément a la loi « informatique et libertés », vous bénéficiez d'un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en
vous adressant a Mairie de Maxéville, 14 rue du 15 septembre 1944, 54320 Maxéville.
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