ESPACE JEUNES DU THOLONET

Annee 2026

10/13 ans PHOTO

14/17 ans
NOM de 'eNfant iueeeeeceeeee et e T =T 0 Lo Y 1 o NPT
Date de NaiSSaNCe & ..ovveeeeveveverireeeeines Lieu de NaiSSANCE & ..uevevvverer et ceve e seee e
Classe : wouevveeeeeeeieeenns

PAI [] MDPH []

Représentant [€gal : .......ccccevveeeeerreecrrneecnnnsseesaeesennns (lien de parenté)
N O ettt et et ee et e sreesteeesntssseres st eessresenssesens PréNOmM & oottt et e
AOTESSE & ittt ettt s eetetee st aeeseebetessatatesee st aee e ertbessesabetes satnae s e eae bt senbetes senabeten st nteseeerebessenareaensas
COMIMUNE : eoereerreeieeeste et et eeree e ee st sae e enenes Code postal & e e,
TElEphone : ..., L1 2 ettt et e eer e et b et e er e n e aes

Situation : au foyer [ | étudiant(e) [ ] salarié(e) [ ] sansemploi[ | retraité[ |

Profession @ .....ccceeveerieerienee e CSP e
Représentant [€gal : .......cccceveeveerreererrrercnnesseecneeneens (lien de parenté)

NOM e et et s e e Prénom : ..o
AOTESSE & ettt et ettt e b she st b st st st st see st st et e s ea AR ea b es ek st en bt et tebt et e es et e e et eneene
COMIMUNE : oottt steste et et eerees e seessesteeneeneenes Code postal @ .oeveereeeeee e,
TElEPhoNe : ..o, VL1 2 ettt et e eer e e e ere b et en e en e n e nns

Situation : au foyer [ | étudiant(e) [ ] salarié(e) [ ] sansemploi[ | retraité[ |

ProfeSSION 1 iiiieeeiieeee ettt eeene (0] 22T

Situation familiale : vie maritale 00 marié O célibataire O divorcé/séparé [ pacsé O

N°® Sécurité SOCIale : ....coveeieeeeeeceeeee e N CAF & e
Assurance de I'enfant (nom et NUMEro de CoNrat) @ ....oeveeiecevee e et e



1€ SOUSSIZNE(E) covvvveeeeeeee e autorise mon enfant.........cooeeceeivnccecce e

O A quitter seul 'Espace Jeunes
O Autorise les personnes désignées ci-apres a venir chercher mon enfant sur présentation
d’une piece d’identité

NOM- PRENOM TELEPHONE AGISSANT EN QUALITE DE...

O Personne Non autorisée (SUr JUSEMENT) & .ovcucieeieeeieseeeiercre e sttt es et e e st seannans

1€ SOUSSIZNE(E) vieeeeceee ettt r et parent ou tuteur légal de
PENFANT <t sttt st st e bt st e s et ete st en s e ene

Autorise les responsables de I'espace Jeunes (*) cocher les cases correspondantes :

O A prendre toutes initiatives en cas d’urgence, y compris de permettre
I’"hospitalisation ou lintervention médicale de mon enfant par les services
compétents.

O A accéder a mon compte partenaire CAF afin d’obtenir mon quotient familial
nécessaire pour déterminer le tarif.

o A prendre mon fils/ma fille en photo et a utiliser cette/ces photo(s) pour une
publication :
- sur le site Internet de la commune du Tholonet.
- sur tout support d’information relatif a la promotion des activités de la commune.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement et en approuver le
contenu.

Je m’engage a informer, par écrit, les responsables de I’Espace Jeunes de toutes
modifications (coordonnées, adresse, personnes autorisées a récupérer mon/mes enfant(s)
) qui pourraient intervenir cours d’année.

Je certifie exacts les renseignements déclarés sur cette fiche.

Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé »)  Fait au Tholonetle: ........................

i

ALLOCATIONS

FAMILIALES

(01}

des Bouches-
du-Rhine

MAIIRIE DU THOLONET E




