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FICHE D’INSCRIPTION 
A retourner remplie et accompagnée de votre règlement (possibilité de régler en 3 fois)
· Accueil de loisirs «  Le Chapiteau du DEJJ » acte II du 22 au 26 février :      120 €


·  Séjour au ski  du 21 au 28 février






590 €
· 1ere semaine sur Rambouillet du 21 au 28 février



269 €

· 2eme semaine sur Rambouillet du 28 au 5 mars




249 €
Nom de famille de l’enfant :……………………………… Prénom :…………………………….. 
Age :….………...  





Sexe : 
  ( féminin ( masculin   
Date de naissance :…………………Lieu de naissance :……………………………..………………
Adresse :…………………………………………………. CP :………………..Ville :………………………………..
Tél domicile :………………………….. Tél port (père et/ou mère)……………………………………………...

Tél bureau (père et/ou mère)…………………....…..   
E- mail des parents :………………………………………….………………..…… 
Ecole fréquentée :…………………………………………….

N° de sécurité sociale : ……………………………….
Mutuelle : nom et numéro de contrat :…………………………….….…………... 

Assurance activités extra scolaires : nom et numéro contrat…………………………………………………...
(Votre assurance scolaire obligatoire couvre souvent les activités péries scolaires)

Votre enfant connaît-il d’autres participants dans le centre ? Si oui lesquels/les

……………………………………………………………………………………………………………………………..

Souhaite-il être dans le même groupe d’activités qu’eux.

  ( Oui        ( Indifférent 

Observations utiles (médicale, traitement suivi etc.) et contre indications éventuelles d’activités 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

    Autorisation parentale
Je soussigné (e) Mr -Mme : ……………………………………………………………………. 

Représentant légal – père – mère – tuteur légal – ayant autorité, déclare inscrire mon enfant 

Nom / Prénom : …………………………………………..

à l’accueil de loisirs  organisé du 22  au 26 février 2010, au séjour de ski du 21 au 28 février  2010 et du séjour sur Rambouillet du 21 au 28 février 2010  et du 28 au 5 mars 2010   par le DEJJ à participer à toutes les activités organisées 

Sachant que toutes les précautions seront prises, j’autorise les responsables à consulter un médecin, à faire pratiquer tout acte médical ou chirurgical nécessité par l’état de mon enfant qui serait recommandée par un médecin.  Je m’engage à rembourser au DEJJ les frais médicaux avancés en mon nom en cas de maladie ou d’accident. 

Date : 
                         2009   -  Signature  (précédée de la mention « lu et approuvé »)

Personnes à joindre en cas d’urgence

	Prénom et Nom
	Lien avec l’enfant
	Téléphone fixe
	Téléphone portable

	
	
	
	

	
	
	
	











Photo


d’identité


obligatoire





Département Educatif de la Jeunesse Juive


26 rue Botzaris 75019 Paris


Tel : 01 42 38 03 24 – Fax : 01 53 19 16 69


dejj75@gmail.com














