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1 rue de Rouen — 95450 VIGNY - Tel 01 30 39 23 34

FICHE D’INSCRIPTION - Les ADOS’LYMPIADES — 02 JUIN 2018 a BREANiON

NOM I Prénom : ...
Né(@) e 1

e-M@Iil = oo

Etablissement scolaire : ...

Classe @ .,

CommuNe de réSIdENCE .......cooiiiiii e e

Portable @ ..

. RePRESENTANTLGAL
NOM I e Prénom : ...
Adresse @ Tel fiXe I i
e-M@Iil & s Tél portable : .......ccco oo

pour étre joignable le 02.06.2018

AUTORISATION PARENTALE (jeunes mineurs)
JE SOUSSIGNE (B) M. e e e , représentant légal
AUTORISE mon enfant a participer aux activités des ADOS’LYMPIADES du 02 JUIN 2018
AUTORISE — N’AUTORISE PAS la C.C.V.C a exploiter 'image de mon fils/ ma fille sur tout
support existant ou a venir, a titre gracieux. Le service jeunesse s’engage lui a ce que
I'exploitation de son image ne porte en aucun cas atteinte a sa vie privée et ne lui cause

aucun preéjudice.

M’ENGAGE a signaler au service jeunesse tout changement de situation concernant I'enfant
ou le responsable.

Parents : NOM / Prénom - Signature obligatoire :

Fiche a remettre a la mairie
de ton lieu de domicile des
que possible




