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( Paiement : 2€ 
Adresses où retourner le dossier, avant le 16 mars 2012 : 
· 1 rue du Moulin, 02220 CYS LA COMMUNE, ou
· 23 chemin du Roy, 02370 VAILLY SUR AISNE, ou

· 2 rue du Montcel, 02370 CHASSEMY, ou

· 09 rue St Pierre, 02000 CHAVIGNON ou

· 20 rue de la Fontaine Saint Laurent 02370 CELLES/AISNE

Renseignements concernant le jeune :
NOM : ....................................................   Prénom : ..................................................... Né(e) le .................................    
Renseignements concernant le responsable légal :
Le responsable légal est :
 
( Père 

( Mère

( Tuteur   

Nom et prénom du responsable légal : 
......................................................................................

Adresse mail fonctionnelle : ………………………………………………………….
   

Adresse :
......................................................................................
Code postal :    .................................... Commune : ............................

N° de téléphone : ………………………………………………………

En cas d’urgence, prévenir (si différent de la personne citée ci-dessus) : ……………………………………………………
___________________________________________________________________________
Je soussigné, parent ou tuteur légal du jeune susnommé, l’autorise à aller au Cinéma à Soissons avec les Picardos. 
TRANSPORT : 

Autorisation de transporter le jeune :    (OUI

(NON 
PHOTOGRAPHIE :
J’autorise la Junior Association « les Picardos » à utiliser une photographie représentant mon jeune à des fins d’illustration pour la communication de cette association. La photographie ne fera part d’aucune utilisation à des fins commerciales. Elle ne pourra être cédée à un tiers pour utilisation commerciale : ( OUI     ( NON
INTERVENTIONS NECESSAIRES : 
Votre enfant présente-t-il des allergies alimentaires ou des problèmes de santé particuliers ? (OUI    (NON
Si oui lesquels : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
J’autorise le responsable de l’action à prendre toutes les mesures médicales nécessaires, notamment à faire pratiquer toute intervention médicale ou chirurgicale jugée utile, je m’engage à rembourser l’association des éventuels frais médicaux engagés :   (OUI    (NON
AUTORISATION A REPARTIR SEUL AU RETOUR DE LA SORTIE : (OUI    (NON
Fait à : .......................................... Le : ..........................................
Signature : 
La Junior Association « Les Picardos »


1 rue du Moulin


02220 CYS LA COMMUNE


Tél. : 07.70.17.33.29


Fax : 03.23.54.52.70


� HYPERLINK "mailto:picardos02@yahoo.fr" �picardos02@yahoo.fr�


� HYPERLINK "http://www.lespicardos.canalblog.com" �www.lespicardos.canalblog.com�














DOSSIER D’INSCRIPTION 


CINEMA 24 MARS 2012








