
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nom et Prénom :…............................................................................................................................... 
 
Date de naissance : …..... / …..... / …........... 
 
Adresse / CP / Ville : …........................................................................................................................ 
 
Téléphone portable : …........................................................................................................................ 
 
Adresse e-mail : …................................................................................................................................ 
 
Établissement scolaire / classe : …...................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
Nom et Prénom : ….............................................................................................................................. 
 
Adresse / CP / Ville : …........................................................................................................................ 
 
Téléphone domicile / portable : …...................................................................................................... 
 
Employeur : …...................................................................................................................................... 
 
Numéro de sécurité sociale : …........................................................................................................... 
 
Numéro CAF : ….................................................................................................................................. 
 
Organisme versant les prestations familiales : ….............................................................................. 
 
Bénéficiaire des Aides au Temps Libre :      OUI   /   NON 
 

RESPONSABLE LEGAL

DOSSIER D'INSCRIPTION 
CENTRE CULTUREL ET SOCIAL DE BELFORT NORD 

SECTEUR JEUNES 
2016/2017 

radouaneccsbnjeunesse@yahoo.com 
 

11-25 ANS 

LE JEUNE



 
 
 
 
 

Personne(s) à prévenir en cas d'urgence (si les parents ne sont pas joignables) 
 

 
Nom et Prénom : ….............................................................................................................................. 
 
Qualité (Grands-parents, Frère ou Sœur, voisins) : …..................................................................... 
 
Adresse : …........................................................................................................................................... 
 
Téléphone domicile et portable : ….................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 

Entourer la mention souhaité 
 

Je soussigné(e) responsable légal de l'enfant, autorise celui-ci à : 
 

– Participer aux activités du Secteur Jeunes : OUI   /   NON 
 

– A rentrer seul après les activités du Secteur Jeunes :     OUI    /   NON 
 

– Être filmé et photographié dans le cadre des activités pour une diffusion éventuelle (site 
CCSBN, presse, réseaux sociaux : OUI   /   NON 

 
 

L'enfant est sous la responsabilité de l'animateur et/ ou de l'intervenant pendant la durée de 
l'activité. Dès qu'elle a pris fin, l'enfant est à nouveau sous la responsabilité juridique de ses 

parents. 
 
 
       A.............................. Le …............................ 
       Signature 
 
 
 
Pièces à fournir : 
 

– photocopie de vaccins du carnet de santé 
– aides aux temps libres 
– numéro CAF 
– attestation d'assurance pour les séjours 
– brevet natation pour activités aquatiques 

EN CAS D'URGENCE

AUTORISATIONS PARENTALES


