
 

 

 

 
A REMETTRE DE PREFERENCE AU SERVICE MUNICIPAL DE LA JEUNESSE 

au 117 rue Sadi Carnot 

ou en Mairie 

ou aux Maisons des Services Publics des quartiers Avenir Parisien, Economie et Village Parisien 

Mot de motivation manuscrit indispensable pour les jeunes 

de 12 à 17 ans à joindre à la pré-inscription 
 

AU PLUS TARD MERCREDI 10 JANVIER 2024 
 

 Enfant : 

 

NOM : ................................................................................. Prénom :........................................................................ 
 

Sexe :   Fille  Garçon  Date de naissance : ............................ Age :………  Nationalité : ………… 
 

 Responsable légal :  Père  Mère  Tuteur  ASE   

 

NOM du Responsable : ........................................ Prénom :.......................................  
 

Adresse :.................................................................................................................... .................................................. 
 

Bât : ............................................ Escalier : ................................... Porte : .............................................  
 

Code postal : ............................... Ville : ....................................................................... ............................ 
 

Téléphone : Domicile : ................................ Travail : .................................... Portable : ........... ............................. 
 

Adresse mail ::………………………………………………………………………………………………………. 

 

Quartier :   Avenir Parisien  Village Parisien  Drancy Centre  Paris Campagne 
 Petit Drancy  Les Oiseaux   La Mare Economie La Muette 


 Choix des séjours : 

Tranche d’âges correspondant au séjour choisi : 

 

6/8 ans 8/11 ans 12/14 ans 15/17 ans 
1er choix :.......................................................…………………………………………………………………. 

dates du :………………………………………. ................au ...............................................………………… 

2ème choix* : ................................................................................................................................................................  

dates du :.............................................................................au.................................... ................................................. 
 

* à indiquer pour le cas où le séjour choisi serait complet 
 

Pointure (chaussures) : ..........….. Taille (hauteur en cm) : ...........…… Tour de tête :………... Poids :………… 

 

Niveau de ski :  Débutant  Moyen   Confirmé 
Niveau de surf :  Débutant  Moyen   Confirmé 
 

Pour les séjours 12-17 ans, merci de préciser l’option souhaitée :           SKI SURF 


 

L’enfant est-il déjà parti en séjour avec le S.M.J. ?  non  oui  hiver été 
Si oui, le(s)quel(s) ? .........................................................En quelle(s) année(s) ?....................................................  

 

L’enfant a-t-il déjà été refusé sur un séjour du S.M.J. ?  non  oui  hiver été 
Si oui, le(s)quel(s) ? ........................................................En quelle(s) année(s) ?....................................................  

 

Avez-vous un autre enfant pré-inscrit sur un autre séjour ? Si oui, lequel ?...................................................... 

A quelles dates ? ............................................................. 

 

Date :                                  Signature du responsable légal : 
 

 

 

Merci de prendre connaissance du verso de cette feuille, à signer également avec la mention « lu et approuvé » 

 
Photo 

d’identité  
 


