
SÉJOUR À FEINS
28 JUILLET AU 1ER AOÛT

2025 

14-17ANS



NOM ET PRÉNOM : ...............................................................................................
TÉLÉPHONE DU JEUNE: ....................................................................................................... 
DATE DE NAISSANCE : ............................................................................................ 

NOM ET PRÉNOM DU REPRÉSENTANT LÉGAL : .............................................................. 
ADRESSE : ...........................................................................................................
.........................................................................................................................
......................................................................................................................... 
E-MAIL : ............................................................................................................. 
TÉLÉPHONE : ....................................................................................................... 

FAIT LE ..................................... SIGNATURE : 

FICHE D’INSCRIPTION
À DÉPOSER À L’ESPACE JEUNES

RÉCEPTION PAR L’ESPACE JEUNES
LE....................

À ......H.....

SÉJOUR 14-17ANS
28 JUILLET AU  1ER AOÛT 2025


