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saison 2015 / 2016

%}

11/15 ans

Jeune adhérent : [ Garcon [ Fille N° adhérent :

Nom : Prénom:

Date de naissance ...... Y [ Adresse :

E-mail : @

Etablissement fréquenté : [ ] Barattes [ ] Evires [ ]La Salle [ ] ECA [] Autre (PréCiser)........cccoiomvmrererereesreenens

Responsdbles kegaux :

Responsdble légd 1 Responsable kégal 2
Nom : Nom :
Prénom : Nom de jeune fille :
Adresse : Prénom :
Adresse :
Tél portable :
Tél fixe : Tél portable :
E-mail : Tél fixe :
E-mail :

] J’autorise mon enfant & recevoir des e-mails concernant les informations et offres du « Pass Jeunes ».

[] Je souhaite étre informé(e) de toutes informations et offres du « Pass Jeunes » communiquées & mon enfant.

Je soussigné(e) :

agissant en qualité de : [ ] Pére [ ] Mére [] Tuteur

atteste avoir pris connaissance du réglement, m’engage a le respecter et

autorise mon enfant a adhérer au « Pass Jeunes » 2015 - 2016.

Piéces a fournir : La fiche d’ /'nscr/;otl'an complétée et signée,; une photo d’identite, le carnet de correspondance de I€tablissement scolaire
complété d'une photo, du nom, du prénom et de ladresse; le paiement par chéque bancaire a l'ordre du Trésor Public ou en espéce.

Date : Signature du responsable légal :

Mairie d’Annecy-le-Vieux - Place Gabriel Faure - 74940 Annecy-le-Vieux
Service ECLAS - Actions Jeunesse - 04-50-23-86-32 - jeunesse@mairie-annecy-le-vieux.fr



