
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Service Jeunesse et Sports de la Ville de Leers - Tél. : 03 20 20 79 80

Je certifie sur l’ honneur l’ exactitude des
renseignements portés sur la fiche et le
dossier d’inscription et m’engage à participer
activement à toutes les réunions prépara-
toires, au déroulement de l’accueil de loisirs, 
au bilan et au rangement.

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Âge :  . . . . . . . . . . . . Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . Lieu de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Études en cours ou profession :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Domiciliation bancaire personnelle (Nom de l’ établissement) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature candidat :

CANDIDAT

Je soussigné(e),  ................................................,
autorise mon enfant à postuler pour
travailler en tant qu’animateur d’Accueil
de loisirs sans hébergement pour la Ville
de Leers.

Signature parent :

AUTORISATION PARENTALE
(pour les candidats mineurs)
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