
ESPACE JEUNESSE
EVASION SPORT ET LOISIRS

Pour les 11 - 17 ans
Du lundi au mercredi : 9h30 - 17h00

Lieu : Espace DUMAY - 17, Grande RueCoordonnées, personnes à contacter, infos compléentaires pour les 
parents !!!

Inscription possible en Mairie
Attention places limitées : 16 jeunes par semaine

Contacter : Service Jeunesse et Sports - Gabriel - Katy - Clément
Chemin du Parc des Sports

78810 - FEUCHEROLLES
tel : 06 35 02 34 60 -- secrétariat : 09 64 25 37 15

mail : parcdessports@orange.fr
	 espacejeunes@feucherolles.fr

CONTACTER :
 Service Jeunesse et Sports - Gabriel - Katy - Clément

Chemin du Parc des Sports
78810 - FEUCHEROLLES

tel : 06 35 02 34 60 -- secrétariat : 09 64 25 37 15
mail : parcdessports@orange.fr

	 espacejeunes@feucherolles.fr



Planning
du lundi 16 au vendredi 27 avril 2018
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Fiche de renseignements
pour le STAGE

(Une fiche par adolescent)

)) Renseignements sur la famille :
	 Nom / prénom du tuteur légal : .......................................................................................
	 Adresse : ...................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
N° de téléphone : ....................................................................................................................................

Je soussigné(e) ........................................................................................, responsable légal de 
l’adolescent(e), déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise 
le responsable de l’accueil à prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues 
nécessaires par l’état de l’adolescent(e).

Je verse pour l’inscription la somme de :
............................. X ......... euros = .................................. euros somme par semaine de stage
chèque banque ................................................. N°.............................. (à l’ordre du Trésor Public)

J’autorise – Je n’autorise (1) pas la prise de photos de mon adolescent ainsi que la 
diffusion dans les supports de communication de la structure.

Semaine 1 Semaine 2
Lundi mardi mercredi jeudi vendredi lundi mardi mercredi jeudi vendredi

 
* Cochez les jours de présence

)) Renseignements sur l’adolescent :
Nom / prénom : .....................................................................................................................................
Adresse : ...................................................................................................................................................               
N° de téléphone : ..................................................................................................................................
Date de naissance : ...............................................................................................................................
Adresse E-mail : ......................................................................................................................................

en externe : 9h30-12h00 / 13h30-17h00
en interne : 9h30-17h00 (repas à fournir par la famille) micro ondes à disposition.

Je soussigné(e) ........................................................................,  m’engage à respecter les règles 
(2) de l’espace jeunesse et à informer mes parents ou tuteurs légaux lorsque je me 
rends à l’Espace Jeunesse.

Date : …………………	                  Signature :

(1) Rayer la mention inutile / (2) Les règles de l’Espace Jeunesse seront présentées à 
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