
 

 

 

 

 

Les Chantiers Jeunes 

 Lundi 5 au Vendredi 9 Juillet  

 Lundi 12 au Vendredi 16 Juillet  

 Lundi 26 au Vendredi 30 Juillet  

 Lundi 2 Août au Vendredi 6 Aout  

 Lundi 9 Aout au Vendredi 13 Aout  

 Lundi 16 Aout au Vendredi 20 Aout  
 Merci de cocher les cases qui vous intéressent 

                     

Les Inscriptions 
                
 

NOM : ……………………………………………  PRENOM : …………………………….. 
 
 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………… 
                       
 

CODE POSTAL : ………………………   VILLE : ………………………………………… 
 
 

N° de téléphone : …………………………………   portable : …………………….…… 
 
 

Date de naissance : …………………………………... E-mail :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                
         
 
 
 
 
 

 

Pour tous renseignements, contactez Sébastien Habillon  

au 06 60 20 33 26 

 
AUTORISATION PARENTALE 

 
Je soussigné(e), M / Mme ………………………………………………………………. 
 

père / mère / tuteur de …………………………………….……………………………..  
 

O autorise mon enfant à participer aux Chantiers Jeunes et autorise le 
responsable à prendre toutes mesures que la santé de mon enfant exigerait. 
Je déclare sur l’honneur que mon enfant n’a pas de contre-indication médicale 
pour la pratique des chantiers jeunes. 
Mon enfant s’engage également à participer aux activités sportives de la semaine, 
la validation de sa récompense étant engagée. 
 

Fait le : ………………………………………,  à : ………………………………………      
 

                                    Signature : …………………………………………………….. 
 
 
 
 
 


