
 

 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
RESPONSABLES LEGAUX 

Mère 

Nom de naissance :                                                     Nom marital ou d’usage :  

Prénom :                                                                        Profession :  

Adresse : (si différente de celle du conseiller) 

 

Code postal :                                                                 Commune :  

Téléphone domicile :                                                   Téléphone portable :  

Téléphone professionnel :                                          Mail : 
 

Père 

Nom de naissance :                                                     Nom marital ou d’usage :  

Prénom :                                                                        Profession :  

Adresse : (si différente de celle du conseiller) 

 

Code postal :                                                                 Commune :  

Téléphone domicile :                                                   Téléphone portable :  

Téléphone professionnel :                                          Mail : 
 

AUTRE RESPONSABLE LEGAL (PERSONNE PHYSIQUE OU MORALE) 

Organisme :                                                                  Nom-Prénom :  

Fonction :  

Adresse :  

Code postal :                                                                 Commune :  

Téléphone :                                                                   Téléphone portable :  

Téléphone professionnel :                                          Mail : 
 

PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE 

Nom-Prénom :  

Adresse :  

Code postal :                                                                 Commune :  

Téléphone :                                                                   Téléphone portable :  

Téléphone professionnel :                                          Mail : 
 

AUTRES PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

Lien avec le conseiller :                                              Autorisé à prendre le jeune    

Nom-Prénom :   

Adresse :  

Code postal :                                                                 Commune :  

Téléphone :                                                                   Téléphone portable :  

Téléphone professionnel :                                          Mail : 

 

Je m’engage à signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.  
 

Date :         Signature : 

CONSEIL MUNICIPAL

DES JEUNES


