AJAVA : Association Jeanes 2 Ville d’Avray
12 rue de Sévres — 92410 Ville d’ Avray
%S 07.67.03.34.56

- ajavajeunes@gmail.com

FICHE D’INSCRIPTION D’ACTIVITES

AUTORISATION PARENTALE OU DES TUTEURS LEGAUX

Les activités sont réservées aux adhérents de I’AJAVA. Pour toutes les activités, les jeunes sont encadrés par un animateur et sont
sous la responsabilité de I’AJAVA du départ du local jusqu’au retour a celui-ci.
Les trajets local/domicile, avant et aprés les activités, ne sont pas sous la responsabilité de ’AJAVA.

AUTORISATION PARENTALE OU DES TUTEURS LEGAUX

DATE : Lundi 20 Juillet

Autorise celui-ci a participer aux activités suivantes :

[J Création d’un Musée de I’expédition perdue
O 10h & 12h— Gratuit

L1 Sortie VIT
D14h 4 17h— Gratuit
E3Prévoir : Affaire de sport, Gourde et chaussures fermées

[0 Projection d’un Film « Seule au monde »
D17h 4 19h — Gratuit

AUTORISATION DE SORTIE

ApEes 1es HCHIVITeS, 18 JONHE . ey e s esnsnasned est autoris€ & rentrer du local AJAVA :

I Seul
OU

J Accompagné par :

------------------------------------------------------------

Signature du représentant légat :



AJAVA : Association Jeunes a Ville d’Avray
12 rue de Sévres ~ 92410 Ville d’Avray

% 07.67.03.34.56
-ajavajeunes@gmail.com

FICHE D’INSCRIPTION D’ACTIVITES

AUTORISATION PARENTALE OU DES TUTEURS LEGAUX

Les activités sont réservées aux adhérents de I’AJAVA. Pour toutes les activitds, les jeunes sont encadrés par un animateur et sont
sous la responsabilité de ’AJAVA du départ du local jusqu’au retour A celui-ci.
Les trajets local/domicile, avant et aprés les activités, ne sont pas sous la responsabilité de ’AJAVA.

—,—— - —————— Y, G Sl et eyt AR ———— - - — — —— . .

AUTORISATION PARENTALE OU DES TUTEURS LEGAUX

7 DATE : Mardi 21 Juillet

Autorise celui-ci a participer aux activités sujvantes :

I;l\ Création d’une boussole d’Aventurier
"/ 10h 2 12h — Gratuit

L] Speed Park (Bowling /Karting/Laser game)
@13h & 18h — Tarif: 15€

E}I‘ransport S5€

U Grand jeu Defi « Radio de survie »
D14h & 17h30 — Gratuit

—— —_— - —_— - - - —— — e ———

AUTORISATION DE SORTIE

] Seul
OouU

LI Accompagné par :

--------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------

Signature du représentant légal :



AJAVA : Association Jeunes a Ville d’Avray
12 rue de Sevres — 92410 Ville d’Avray
% 07.67.03.34.56

- ajavajeunes@gmail.com

— -— — —  — ——— - — -

FICHE D’INSCRIPTION D’ACTIVITES

AUTORISATION PARENTALE OU DES TUTEURS LEGAUX

Les activités sont réservées aux adhérents de I’AJAVA. Pour toutes les activités, les jeunes sont encadrés par un animateur et sont
sous la responsabilité de I’ AJAVA du départ du local jusqu’au retour a celui-ci.
Les trajets local/domicile, avant et aprés les activités, ne sont pas sous la responsabilité de PAJAVA.

AUTORISATION PARENTALE OU DES TUTEURS LEGAUX

7 DATE : Mercredi 22 Juillet

Autorise celui-cl a participer aux activités suivantes :

U Custom ton masque de Ia Tribu Maya
O 10h & 12h — Gratuit

L] Grand jeu KOH LANTA
D10h & 17h — Gratuit
E3Prévoir : Pigue-nique ,affaires de sport ,chaussures fermées

AUTORISATION DE SORTIE

APIOS |8 HOEIVILES, & TN roununionssnisosonsinainsionsl s eui o o sesvei RS e U s BB G s A est autorise€ a rentrer du local AJAVA :

[0 Seul
Oou

U Accompagné par :

--------------------------------------------------------------

Fait 3 Ville ' Avray, le:

--------------------------------------------------------------

Signature du représentant Iégal :



AJAVA : Association Jeunes & Ville d’Avray
12 rue de Sévres — 92410 Ville d’Avray
% 07.67.03.34.56

~ ajavajeunes@gmail.com

FICHE D’INSCRIPTION D’ACTIVITES

AUTORISATION PARENTALE OU DES TUTEURS LEGAUX

Les activités sont réservées aux adhérents de ’AJAVA. Pour toutes les activités, les jeunes sont encadrés par un animateur et sont
sous la responsabilité de ’AJAVA du départ du local jusqu’au retour & celui-ci.
Les trajets local/domicile, avant et aprés les activités, ne sont pas sous la responsabilité de I’AJAVA.

AUTORISATION PARENTALE OU DES TUTEURS LEGAUX

DATE : Jeudi 23 Juillet

Autorise celui-ci a participer aux activités suivantes :

1 Jeu des codes secret
& 10h a 11h30 — Gratuit

{1 Chasse aux Trésors Géant
& 14h 4 18h — Gratuit

] Sortie Palais de la découverte
J14h 4 19h — Tarif: 5€
Transport 5€ ou Pass Navigo

— — — - - -~ T B A o S e " ———e——————————— " e ——— e

AUTORISATION DE SORTIE

[ Seul
Oou

[1 Accompagné par :

-------------------------------------------------------------

Falt a Ville d’ Avray, le:

-------------------------------------------------------------

Sighature du représentant légal :



AJAVA : Association Jeunes a Ville d’Avray
12 rue de Sévres — 92410 Ville d’Avray

s 07.67.03.34.56
ajavajeunes@gmail.com

FICHE D’INSCRIPTION D’ACTIVITES

AUTORISATION PARENTALE OU DES TUTEURS LEGAUX

Les activités sont réservées aux adhérents de I’ AJAVA. Pour toutes les activités, les jeunes sont encadrés par un amimateur et sont
sous la responsabilité de I’AJAVA du départ du local jusqu’au retour a celui-cl.
Les trajets local/domicile, avant et aprés les activites, ne sont pas sous la responsabilité de ’AJAVA.

e — P ————— O ————— - - —— - —— - — —— P

AUTORISATION PARENTALE OU DES TUTEURS LEGAUX
7 DATE : Vendredi 24 Juillet
Je soussigné(e), Madame, MONSIEUT I ......ccoieinniiimnin st s
Responsable de Penfant = ..o

Autorise celui-ci a participer aux activités suivantes :

] Vacansport « Plongée / Tir a I’arc »
&) 9h & 16h30 — Gratuit. ATTESTATION NATATION

Transport 5€

[1 Création Sculiure Civilisation perdu
O 10h30 4 12h30 — Gratuit

[0 Découverte du jeu « Galapagos »
O14h & 16h — Gratuit

- -— - - ————— - - - .- —— - e P ———————— U “——

AUTORISATION DE SORTIE

Apres 1es activites, 18 JEUNE & .oouiumeicercsirememre et e est autorisé a rentrer du local AJAVA :

01 Seul
ou

[0 Accompagné par :

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

--------------------------------------------------------------

Signature du représentant légal :



hauts-de-seine

LE DEPARTEMENT mamad

" Autorisation parentale préalable a la pratique de la plong ée sous-marine

Age requis : 10 ans révolus. L'enfant doit etre titulaire du brevet des 25 métres natation.

Je soussigné(e) M. O Mme O Mile

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Code Postal & ....cccoevviennnnnn. " e ALIEE <o oo somemmmmonemsns s s e A S SR s SRR R
ol D03 1111 RN L S S
BR. BUFGAU © ...coniiasiiieaiia s sats s s e soins s omes
B Porable :asmain et sornke e samss s

Nom, adresse et numéro de téléphone de fa personne autre & prévenir en cas d’incident :

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

0 Mére 1 Pére [ TUEBUN I8G@L § winuiiviviirvosiiomcemasas sussusmmnsnsnssrrnnnsonassomssasn ssssases
Autorise O Mon fils O Ma fille BN AR 5 oot smis sasa s souoas s asemmm ri e soa sv ey GHOHE3
INKOEEE 2 st s i s siem o.m RGOS FE L PIORIOMLS ooooomes o ah e b SR S SRS TR R AR A s

Né(e) le : / /

A s’initier a la pratique de la plongée sous-marine a la fosse de plongée durant la période indiq uée ci-dessous :

du 23 au 27 février puis du 2 au 6 mars 2026

Je déciare, sincéres ef exacts les renseignements portés sur cette fiche. TR 0 e
Je reconnais avoir pris connaissance des risques liés a la plongée sous-marine et jatteste que mon enfant est apte a
s'immerger, qu'il est apte ala pratique de la natation et quilne présente aucune co ntre-indicationa la pratique de la plongée

Jautorise le moniteur de plongée du centre AQUA Hauts-de-Seine de Villeneuve-la-Garenne, si la situation I'exige, a se
substituer a2 moi si une maladie ou un accident survenait a mon enfant pour faire appel a un médecin et a le faire admettre
dans un hdépital ou une clinique.

Dans le cas ou il me serait impossible d'étre present(e) en temps utile, jautorise le médecin ou le chirurgien a pratiquer
toute intervention jugée indispensable, méme SOus anesthésie générale.

J'accepte en outre que mon enfant soit transporté dans |'établissement, hopital ou clinique, le plus proche.

ignature obligatoire




