
Responsable légal 1 : Responsable légal 2 : 
Nom: ……………………      Prénom : …………………….. 
Tél : …./…./…./…./…. ou …./…./…./…./…. 
Email : ………………………....... @..............................................   
Profession : ………………. 

Nom: ……………………      Prénom : ……………………..    
Tél : …./…./…./…./…. ou …./…./…./…./…. 
Email : ………………………....... @..............................................   
Profession : ………………. 

 
Enfant :    Nom: ……………………      Prénom : ……………………..           Age : ….. ans         Classe en 2019-2020 : ……………. 
 
Date : …./…./….          Signature du responsable légal : 
 

Þ Cocher par une croixpour indiquer un présence dans la case concernée et indiquer l’activité souhaitée par votre enfant dans la case Préf. Pour les activités. 
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i Préf. pour les activités * 

(indiquer le nom de l’activité) 

Lundi 3     

Mardi 4     

Merc. 5     

Jeudi 6     

Vend 7     
 

Lundi 10     

Merc. 11     

Merc.  12     

Jeudi 13     

Vend 14     
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i Préf. pour les activités * 

(indiquer le nom de l’activité) 

Lundi 17     

Mardi 18     

Merc. 19     

Jeudi 20     

Vend 21     
 

Lundi 24     

Mardi 25     

Merc. 26     

Jeudi 27     

Vend 28     

 
SERVICE JEUNESSE AOÛT 2020 à déposer en Mairie ou au Point Jeunes directement. 
Service Jeunesse – Point Jeunes 11-17 ans, 8 rue de l’Eglise 91360 Epinay-sur-Orge - Tél : 01 69 34 46 68 

 Email : service.jeunesse@ville-epinay-sur-orge.fr        

 : https://www.facebook.com/Point-Jeunes-dEpinay-sur-orge-1554671031525782/    
     
  




