
 

FICHE D’INSCRIPTION SOIREES ADOS À RETOURNER AU PEJ  

 

Nom :…………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom:……………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………..... 

Date de naissance:…………………………………………………………………………….................. 

Numéro de téléphone :…………………………………………………………………………………....... 

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………........... 

 

AUTORISATION POUR LES MINEURS 

Je soussigné M …………………… ………………………………… agissant en qualité de père, mère, tuteur 

et demeurant à Jonquières autorise mon enfant à participer à la soirée du …./.…/20…. 

organisée par la Mairie de Jonquières. 

 

                 Date :                                                             Signature : 

 

   

DROIT DE DIFFUSION D'IMAGE 

  J’autorise la réalisation (prise de vue) et la diffusion de l'image dans laquelle mon enfant 

apparaît. Ces images pourront être utilisées par la Ville de Jonquières sans limitation quant à 

la durée ou au support, pour tout document non commercialisé (site internet officiel de la 

Ville, guide des loisirs, plaquettes, exposition…). 

 

MESURES D’URGENCE 

 J’autorise les services municipaux à organiser en cas d’urgence les secours (Médecin, 

Pompiers, Samu…) nécessités par l’état de santé de mon enfant 

Personne à contacter en cas d’urgence : ................................................................. 

Informations à signaler concernant votre enfant : ………………………………………………… 

 

Date :                                                            Signature : 


