
 

 

 

 
Service Proximité et Cohésion 
Accueil Municipal des Jeunes 

ATTESTATION 

 

Je soussigné Monsieur ou Madame………………………………………………atteste avoir pris connaissance, du  

Règlement Intérieur que mon fils ou ma Fille………………………………………… 

devra respecter lorsqu’il ou elle sera adhérent(e) de l’Accueil Jeunes.  

 

 

Signature des                        Signature du jeune            Signature de  la Directrice 
Représentants Légaux                   De l’Accueil Jeunes 

 

 


