COMMUNE DE RAZAC SUR L’ISLE
DOSSIER D’INSCRIPTION - ATELIERS JEUNES 2023

Renseignements — Jeune

NOM & ettt Prénom : ...eoeeeeceeceeeeeseseseeeeens O Fille O Gargon

Date et lieu de NAISSANCE : .....cceccveveeveerveeeieesresreereeeesrrsrenns Pays (Si hOrs FIrancCe) : .....eeeeeveeeveevevvevreeveeevesveereennann,

AGE e, Numéro de téléphone du JeUNE :..........oeeeeveeeveeevevereiiiesvesreennen,

N° de Sécurité Sociale OBLIGATOIRE (rattachement PArental) : ............eeeeeeeeeereereeeeereeeeieeieseeeieeve e eseesesseanens

AGIESSE oottt ettt sttt e e e e e s et st et et st st et aaesteeae et ste st et stenen e e e e seas 24430 RAZAC SUR L’ISLE

ALLERGIE (en lien avec le service choisis dans le cadre des « Ateliers Jeunes » : peinture, latex, solvant,
pollen, détergent...)

- Allergie: O oui LI NON PréCISIONS & wevovveeeeeieeeceeie ettt ettt e st s st st et ss s enes
- Autre(s) allergie(s) : CJ oui [I NON  PréCiSIONS & ...ccuiveeeiieeieeeee ettt et et et aenae
ASSURANCE : J'atteste que mon enfant (NOM-Prénom).............cc.covreieiieierirecesseer e s st s e

est bien couvert par une assurance

- Responsabilité Civile [ oui [ non et/ou Individuelle Accident O oui [ non

Renseignements — Responsables Légaux

Responsable légal : T4 Meére [ Pére [ Lesdeux Personne acontacter T Mére [ Pére
PERE MERE
NOM = Pr&NOM ettt et e eer e b sae e NOM = PreNOM Gttt et e r e v v e
AIESSE & ittt v st e e AAIESSE ettt et re e e e tbe e st sbaeee e aeb e s ereserbe e
TéIPOrt : v, TélTravail i .ceeveere e, TEI POt & oo, Tél Travail : cevevveveeeeeeeenenn,
Y =TT TR 1Y, =1 TR

* Cette adresse mail pourra étre utilisée pour I’envoi d’informations par les services de la Mairie.

Autorisations parentales

JB SOUSSIGNIO(C).evveveveereeeieeveeeeesvees e esevsvvessessesseessessssvsssvessesssssassessessssssssenssens , responsable légal de I'enfant

= AULOriIS€ MON filS/MQ fillE ...uoueeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeveveveev et ssr s s
dispositif « Ateliers Jeunes » organisé par la commune de Razac sur I’lsle

- Déclare exact les renseignements portés sur cette fiche et m’engage a signaler tous
changements modifiant les indications mentionnées sur celle-ci.

- Autorise le(s) agents responsable(s) de service des « Ateliers Jeunes » a prendre toutes mesures
rendues nécessaires par I’état de mon enfant (traitements médicaux, hospitalisation,
interventions chirurgicales)

a participer au




O autorise O n’autorise pas mon enfant a arriver/repartir seul

O autorise O n’autorise pas la commune a utiliser les photos prises durant les « Ateliers
Jeunes » a des fins d’information via les outils de communication de la
commune (facebook, site municipal, journal...)

Les personnes autorisées a récupérer le jeune ou a contacter en cas d’urgence (autres que les parents)
doivent se munir d’une piéce d’identité.

Nom - Prénom Lien avec le jeune Numeéro de téléphone

Disponibilités

Périodes choisies ; chaque jeune ne peut réaliser qu’une semaine « d’Ateliers Jeunes ».

En cas de désistement sans motif valable sur les disponibilités annoncées ci-dessous, la commune ne
s’engage pas a faire une nouvelle proposition.

RESTAURANT D’ENFANTS FERME MARAICHERE SERVICES TECHNIQUES

Date : Signatures (jeune et responsable légal) :

ATTENTION : linscription sera considérée comme définitive dés réception des piéces justificatives
obligatoires :

- Lettre de motivation exprimant ses compétences et ses attentes

- Photocopie recto/verso de la piéce d’identité du jeune

- Photocopie de la carte Vitale du responsable légal / attestation d’ouverture de Droits

- Attestation d’assurance

- Photocopie du Carnet de Santé (vaccination / allergies)

- RIB du jeune (aucun virement ne pourra étre effectué par la trésorerie sur un autre compte).




