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Informations sur le participant
Nom :        abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc_            Prénom :            abbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Date de naissance :            fc - fc - fcfc       -       Sexe : O M  -  O F     

Domicile :      abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Code postal : abbc  Commune :     abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Activité choisie      :            abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Jour de l’activité      :                abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Le participant est-il autorisé à quitter seul les locaux en fin d’activité ?

O Le participant peut quitter seul les locaux après les activités  
O Le participant peut quitter les locaux accompagné de                  abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

	�O �Le responsable légal viendra chercher l’enfant après les activités 
Si pour une raison quelconque, vous vous trouvez dans l’impossibilité de venir reprendre votre enfant avant la clotûre du service, 
nous vous prions d’en avertir le moniteur. Une somme forfaitaire vous sera facturée par heure de retard entamée.

 abbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Responsable légal 

Nom :      abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc_    Prénom :          

Adresse :      abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc

Code postal : abbc  Commune :     abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc 

abc abbbbbc Email : abbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbc Téléphone :        GSM :     abbc abbbbc                      

Je souhaite recevoir ma facture : O par email  -  O par courrier     

Je déclare joindre une fiche médicale complète pour l’année scolaire et accepter les modalités d’inscription et le 
fonctionnement des activités régulières du service de la Jeunesse.

Date     fc - fc - fcfc

Signature ::

SERVICE DE LA JEUNESSE - JJJY
Avenue du Couronnement, 65

1200 Bruxelles
02 776 82 53 
info@jjjy.be

BULLETIN D’INSCRIPTION 
À UNE ACTIVITÉ RÉGULIÈRE

à compléter en lettres capitales
ne pas oublier de joindre la fiche médicale




