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Téléphone domicile : _.../.../.../.../.... Téléphone portable : .../.../.../.../....

Agissant en tant que parent ou tuteur ou responsable 1égal du jeune :

Nom et prénom du (de 12) Candidat-€ & .........iriiti it et e

Ayant pris connaissance des conditions d’inscription,

N J autorise, mon fils ou ma fille & participer au dispositif « BAFA citoyen » organisé par Mond’ Arverne
Communauté et a suivre toutes les modalités de ce dispositif.

O J autorise les responsables du projet a prendre les mesures nécessaires en cas d’urgences et notamment
d’intervention chirurgicale.

O J’autorise les organisateurs du projet a prendre des photos qui seront éventuellement publiées sur le site
internet, les réseaux sociaux ou le magazine de Mond’ Arverne Communauté.

Je déclare sur I’honneur avoir pris connaissance des conditions d’inscription ainsi que du réglement a respecter.

Faitd .o Le / /
Signature :
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