
 
 

INSCRIPTION JEUNE 11/17 ANS   
Saison 2022-2023 

 

NOM et PRENOM de l’enfant : 
Date de naissance :  Adhésion à l’ESCPP :               date : 
Adresse : 

Courriel : Tél. fixe : 
 
 

Tél. portable : 

 
 

Responsables légaux : Nom Père :                  Prénom :  
                         Nom mère :                     Prénom : 
Profession père : Profession mère 
Coordonnées de l'employeur : 
 
 
TEL :  

Coordonnées de l'employeur : 
 
 
TEL :  

J’autorise mon enfant à prendre tous les 
transports mis à disposition par L’ESCPP. 

 
OUI                        NON 

J’autorise l’ESCPP à diffuser des images ou vidéos de mon enfant (Dauphiné libéré, réseaux sociaux, plaquettes, 
rapport d’activités)             
 
                                                                     OUI                               NON 
 

 

En dehors du responsable légal, 
personne à prévenir ultérieurement en cas de problème : 
Nom et prénom : Tél. 

Lien avec l’enfant :  
 
Autorisez-vous votre enfant à quitter seul(e) l’accueil de loisirs :  

OUI    NON    
 

Personne susceptible de récupérer l’enfant : 
Nom et prénom : Tél. 
Lien avec l’enfant :  

 

 

Fait à Montalieu Vercieu, Je, soussigné(e), déclare avoir pris connaissance du projet éducatif 
Le :  et du règlement intérieur qui ont été mis à ma disposition ce jour. 
 Signature du responsable légal 

 

 

 



 


