SERVICE DE LA JEUNESSE - JJJY BULLETIN D’'INSCRIPTION

Avenue du Couronnement, 65

1200 Bruxelles A UNE ACTIVITE REGULIERE

02776 8253 a compléter en lettres capitales
infodjjjy.be ne pas oublier de joindre la fiche médicale

Informations sur le participant
Nom: ‘ ] ) ) ) 1 1 1 ) ) ‘ PrénOmZ | ] ) ) ) 1

Date de naissance: I | L[| LI [[]-Sexe:OM - OF

Domicilel ‘ ) ) ) 1 ) ) ) ) ) 1 ) ) 1 ) 1 ‘

Code postal : [, | Commune: L, A A L i

ACt|V|té ChOiSie : ‘ ] ) ) 1 ) ) ) ) ) ) ) 1 1 |

Jour de Uactivité : [ T . R TR |

Le participant est-il autorisé a quitter seul les locaux en fin d'activité ?

[ Le participant peut quitter seul les locaux apres les activités

[ Le participant peut quitter les locaux accompagnéde L. . .. ., L
[ Le responsable légal viendra chercher U'enfant apres les activités

Si pour une raison quelconque, vous vous trouvez dans limpossibilité de venir reprendre votre enfant avant la clotlre du service,
nous vous prions d’en avertir le moniteur. Une somme forfaitaire vous sera facturée par heure de retard entamée.

Responsable légal

Nom: ‘\JI\I\I\J\J\J\JI\I\I\J\J\JI\I\I‘ Prénom:“|| T R R R ‘

AdreSSG: ‘\\I\I\I\\\\\\I\I\I\\\\\\I\I\I\\\\\\I\I\I\\\\\\I\I\I\‘

Code pOStal : \_/4_1J Commune : ‘ ! ) 1 1 ) I 1 ) ) ) ) ) 1 ‘

Téléphone: ‘\\‘l\l\l\ll GSM:lJI\‘l\J\J\‘ Emall‘\ ) 1 ) ) 1 ‘

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

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

Date LLJ LI J [LLI1]

Signature :

P

WOLUWE-SAINT-LAMBERT \T"

www.woluwe1200.be






