
 
       PROJET JEUNES CINGAL SUISSE NORMANDE 

ANNEE 2020 - 2021 
 

NOM     PRENOM      AGE 

TES COORDONEES 

NUMERO DE PORTABLE MAIL  

……/……/……/……/…... …………………………………………………………………….@................................................. 

DATE DE NAISSANCE …………………………………… 

PARENTS 1                                                                                      N° CAF OU MSA :  

NOM   PORTABLE   FIXE  

Pré nom MAIL  @  

ADRESSE     

N° sé cu :     

PARENTS 2 

NOM                     PORTABLE      FIXE 

Pré nom MAIL         @  

ADRESSE (si diffé rénté)     

N° sé cu :     

PERSONNES (AUTRE) A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

NOM PRENOM N° TEL 

NOM PRENOM N°TEL 

NOM PRENOM N°TEL 

   

AUTORISATIONS  

(A cochér pour accéptation/ rayér si réfus) 

O J’autorisé qué mon énfant soit photographié  ou filmé  dans lé cadré dés activité s du Projét jéunés 

O J’autorisé mon énfant a  quittér séul lé Projét jéunés 

O J’attésté avoir pris connaissancé du ré glémént inté riéur du Projét jéunés ét m’éngagé a  lé réspéctér  

 

[DOCUMENT A REOURNÉ COMPLÉTÉ AVEC LA FICHE SANITAIRE ET 5 € D’ADHÉSION ANNUELLE] 

 

Daté :    Signaturés parénts    Signaturé du jéuné  


