
  

Point Accueil Jeunes PAJ 
13110 PORT DE BOUC 
( 04 42 40 65 87 

 

 

 

INSCRIPTION 20.. 

 

 

Nom :………………………………………………………. 

Prénom :…………………………………………………... 

Date de naissance :………/………/……… 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Numéro CAF :……………………………….. 

 

Snapchat : 
 
……………………………… 

Tél du jeune : 
 
………………………………… 

Tél parent 1 : 
 
………………………………… 

Tél parent 2 
 : 
………………………………… 

 

Mail :………………………………………………….@....................................... 

    Documents à fournir 

Ø Attestation de responsabilité civile 
Ø Autorisation parentale 
Ø Autorisation de soins 
Ø Autorisation de prise et diffusion de l’image 
Ø Fiche sanitaire + copie des pages de vaccinations du carnet de santé 

 
Ø Certificat Médical : 

• Apte à la vie en collectivité. 
• Apte aux activités Sportives. 
• Apte à la pratique du ski. 
• Apte aux activités en Eaux de Vives. 

 
Ø Une cotisation annuelle de 10 euros (espèce ou chèque à l’ordre du trésor public) 


