&OMMUNE DE
ORNILLE

Sexe (cochez) : Om OF

Date de naissance : .......[.......[.......... Age: ...

Coordonnées du responsable légal

PUAPEBEIC - .orumsisssmusss inrmvomensmsnssiosswissrst SR8 5555565 EAS S b ammmeme st e e s B o
Codepostal:_ /| [ | [ | Commune:......................................
Téléphone : 02/......... ... S /... 0.../...... /... l...... lo..... /

Coordonnées du jeune :

Tel: ...l ... ...l

Situation (cochez) :

[ collégien ( ne)
Précisez I'établissement : ......................................

O Précisez : Autre :

Centres d’intéréts :

O Pratique une activité extrascolaire

Piéces a joindre :

[ Attestation d’assurance responsabilité civile [ Autorisation parentale

a faire remplir impérativement par les parents ou le tuteur légal !




