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ESPACES JEUNES & ADO TOUR
ATTESTATION DE MAINTIEN DES INFORMATIONS

Dossier unique d'inscription
Je soussigné(e),

Nom & prénom du/des responsable(s) légal(aux) :

NOM & PréNomM duU JEUNE : .....c..iiniiiniiiiiii ittt eve e e eaeaans

certifie avoir connaissance des informations figurant dans le dossier unique d'inscription déja
transmis aux Espaces Jeunes ou au Service jeunesse CCLB

Je déclare sur 'honneur que les renseignements relatifs :

e Alidentité dujeune et des responsables légaux ;

e Alasituation familiale ;

e Auxcoordonnées des responsables légaux ;

e Aux personnes autorisées a récupérer le jeune ;

e Auxrenseignements sanitaires utiles a son accueil ;

e Aux autorisations accordées dans le dossier d'inscription,
Demeurent exacts et n'ont fait l'objet d'aucune modification.

Je m'engage a informer 'Espace Jeunes auquel je suis rattaché(e) ou le service Jeunesse de la
CCLB, dans les meilleurs délais, de toute modification susceptible d'intervenir en cours d'année
et a fournir, le cas échéant, les justificatifs nécessaires a l'actualisation du dossier.

Je reconnais avoir été informé(e) que toute déclaration inexacte ou incompléte est susceptible
d'entrainer des difficultés dans la prise en charge de mon enfant et engage ma responsabilité.

Je confirme gu'aucune modification n'est a apporter au dossier.

Des modifications sont intervenues. Je joins les informations et/ou justificatifs permettant la
mise a jour du dossier.

Signature du.des responsable(s) légal(aux) précédée de la mention « Lu et approuvé » :
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