BULLETIN D'INFORMATIONS 2016-2017
RENDEZ-VOUS ADOS 12-17 ANS

Le jeune:

NOM .ot Prénom.....cccccciviiiiiiiiiiiieeeee,

F/G

Date de naissance ......... [ovoinnan. -

Portable .......ccoovieeeiiiiiiiicceee

Email (si différent de celui des parents).......cccceeeeeceeeeiccciieeeeeens @..coveevenn

Niveau d’étude.......ccccccovuuueen.n. Etablissement fréquenté ........ccceeeviviiiieee i e

Adulte responsable de I'enfant

Merci de bien vouloir indiquer votre quotient familial CAF ou MSA : ........
J'autorise mon enfant a rentrer seul apres les RDV Ados:  OUI NON
J'autorise I'’équipe d’animation a prendre mon enfant en photo : oul NON
Signature du responsable légal :

Pour la participation aux différents rendez-vous, sorties, événements pour les ados vous
devez :

- Etre adhérent a ’AADEC (adhésion de janvier a décembre 10€/famille ou 5€/individuel)
- Compléter ce bulletin d’informations:

Pieces a fournir :

- Fiche sanitaire de liaison (a retirer auprées de I’AADEC) ou en téléchargement sur
www.aadec.fr

- Attestation d’assurance responsabilité civile

- Justificatif du quotient familial



