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Service Proximité et Cohésion
Accueil Municipal des Jeunes
ATTESTATION

Je soussigné Monsieur ou Madame..............ccccooviiiiiiiiecee
Réglement Intérieur que mon filsoumaFille.............ccoooviinnnn.

devra respecter lorsqu'il ou elle sera adhérent(e) de I'Accueil Jeunes.

Signature des Signature du jeune
Représentants Légaux

Signature de la Directrice
De 'Accueil Jeunes



