INSCRIPTION JEUNE 11/17 ANS SAISON 2024 - 2025

NOM / Prénom de I'enfant :

[] Responsabilité civile / n° de contrat :

Date de naissance :

[_] Adhésion individuelle 4€ (+13€ parent)
[] Adhésion famille 20€

Adresse :

Tél. portable :

INFORMATIONS RESPONSABLES LEGAUX [PARENTS

Parent 1 (P) Parent 2 (P2)

NOM : Prénom : NOM : Prénom :
Adresse : Adresse :

Adresse mail : Adresse mail :

Obligatoire pour avoir les informations en cas de changement

Obligatoire pour avoir les informations en cas de changement

Téléphone mobile :
Téléphone fixe :
Teéléphone lieu de travail :

Atteste détenir I'autorité parentale
[] Partagée avec
[] Exclusive / Nature du justificatif fourni, date de validité, N°

Téléphone mobile :
Teléphone fixe :
Teléphone lieu de travail ;

Atteste détenir I'autorité parentale
[] Partagée avec
[_] Exclusive / Nature du justificatif fourni, date de validité, N°

TUTEURS LEGAUX DESIGNES AUTRES QUE LES PARENTS

Tuteur légal désigné 1 (TLD 1) Tuteur légal désigné 2 (TLD 2)

NOM : Prénom : NOM : Prénom :
Adresse : Adresse :

Adresse mail : Adresse mail :

Obligatoire pour avair les informations en cas de changement

Obligatoire pour avoir les informations en cas de changement

Teléphone mobile :
Teléphone fixe
Teléphone lieu de travail :

Atteste étre le (la)
[]: Tuteur (trice) légale
[]: Nature du justificatif fourni, date de validité, N°

Téléphone mobile :
Téléphone fixe
Teléphone lieu de travail :

Alteste étre le (la)
[: tuteur (trice) légale
[]: nature du justificatif fourni, date de validité, N°

Personnes a préve

nir en cas d’urgence

Nom et prénom : Tel. Lien avec I'enfant :
Nom et prénom : Tél. Lien avec I'enfant :
Nom et prénom : Tel. Lien avec l'enfant :

Finaliser I'inscription au verso




Inscrit mon enfant au PASS ADO et l'autorise & venir en période scolaire
Le mercredi aprés-midi aprés le college Le vendredi en soirée de 18h & 22h
] Oui [Inon ] Oui [Jnon
A étre acheminé depuis le collége en minibus Le samedi aprés-midi pour les sorties (en minibus) , avec coit
] Oui (] non supplémentaire
] Oui [ non
1. Jesoussigné(e), Mme &t (OU) MI ... déclare avoir pris

connaissance et signé la liste des autorisations présentée par 'TESCPP dans le cadre de l'inscription.
- Avoir fourni la fiche sanitaire et la copie des vaccins : [_Joui [ Jnon
- Avoir fourni un PAI: [ Joui [ ]non

2. Josousslgnéie), Mme eti{ou) M ...uaimmmmeimmvsmesims o sues s svanvasisismssivsarss s s nisssmsss simeriaieed déclare avoir pris
connaissance du projet pédagogique du secteur jeune et du réglement intérieur de TESCPP mis & ma disposition a I'accueil et en
accepte le fonctionnement

3. Jautorise TESCPP a conserver les données personnelles que j'ai fournies pour la saison 2024 e2025, afin de lui permettre de
procéder aux verifications nécessaires dans le cadre de sa gestion.

4, Jautorise 'ESCPP a conserver les données médicales que jai fournies pour la saison 2024 - 2025 ( fiche sanitaire et

éventuellement PAI )

Signature P1 et (ou) Signature P2 ou Signature TLD1 Signature TLD2

Mr ou Mme Mr ou Mme Mr ou Mme Mr ou Mme
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16 bis route de Vassieu — 38390 MONTALIEU-VERCIEU
Tél . 04 74 88 66 28 — accueil@escpp.org - WW.escpp.org

AUTORISATIONS sifcisi i iniadiini il naa iy

Je, soussigné :

Responsables [egaux.de lenfant.....ammmmsmmmansmmmamnerssmmmin wmeesiosm wismts

Déclare avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement et m'engage a en respecter les termes

Détails des autorisations

[J Autorise Mon enfants 4 réaliser des sorties avec le secteur Jeunesse et a prendre les transports
[0 Nautorise pas utilisés par I'ESCPP
O] AUtO”SIe Le personnel & le (la) photographier durant toute la saison et a utiliser les images pour la
[1 Nautorise pas communication de 'ESCPP
Ol AEJIOFISIG e B o a prendre toutes
L1 Nautorise pas les mesures nécessaires en cas d’urgence
O AEJtOI'IS? [ ()02 10 2111 R a quitter
L—-I N'autorise pas seul(e) le secteur jeunesse
Signatures
L Ty
S ——
Mme.
L TP PSSRSO PRSPPI SRS

(signature)




