
DIRECTION DES SPORTS ET DE LA JEUNESSE 

Service Jeunesse 

   

 

 

 

INSCRIPTION AU BAL DES JEUNES 

 

PARTICIPANT   

NOM.............................................................................................................................................................. 

PRENOM :.................................................................................................................................................... 

SEXE : F   / M  

AGE : .............................Date de naissance : ............................................................................................... 

Etablissement : ..................................................................................Classe : .............................................. 

RESPONSABLE LEGAL 
 

NOM : ............................................................................................................................................. 

PRENOM : ..................................................................................................................................... 

Qualité (père, mère, autre) : ............................................................................................................ 

ADRESSE : .................................................................................................................................................. 

CODE POSTAL : ................................. VILLE : ........................................................................................ 

 

  

 Difficultés de santé (physique et/ou psychologique) en précisant les précautions à prendre : 

 

........................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................... .................................................

................................................................................................................................................................................ ........

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................ ............................ 

 

 

Responsable 1 

 : ......................................................................... 

Responsable 2 

 : ....................................................................... 

 



DIRECTION DES SPORTS ET DE LA JEUNESSE 

Service Jeunesse 

   

 

AUTORISATION PARENTALE 

  

Je soussigné(e) - père  - mère  ou autre responsable légal   

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

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise mon fils  / ma fille  :  

................................................................................................................................................... 

À participer au Bal des jeunes qui aura lieu le 1 juillet 2023 de 20h00 à 00h00 à la salle de sport de 

Sainte-Croix, 230 rue des Marsouins 83600 Fréjus : 

Oui        Non 

 J’autorise toute intervention de soin et la conduite à L’Hôpital de Compétence Territoriale en cas 

d’urgence : 

Oui        Non 

J’autorise mon enfant à quitter seul le bal :    

Oui        Non 

 

J’autorise mon enfant à partir avec une autre personne que ses responsables légaux : 

 Oui        Non 

Nom et prénom de la personne chargée de récupérer votre enfant :  

................................................................................................................................................................. 
(Se munir d’une pièce d’identité)  

La participation de votre enfant à cet évènement implique la captation et l’utilisation de son image 

par les prestataires officiels de la Mairie de Fréjus. Si vous vous opposez à son utilisation veuillez 

cocher cette case 

 

Fréjus, le. .…./…../…… 

 

LES PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX 

Signature précédée de la mention manuscrite « Bon pour autorisation ». 

 

 

 

 

 

 

 

 
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux 

informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Service Jeunesse 


