
  AJAVA FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
STAGE MULTISPORTS  
ANNEE SCOLAIRE 2026/2027 
COTISATION ANUELLE 15€ 
 

 
Le Jeune: 
NOM :                                                                      Prénom :  
Né(e) le :                                                  à :                                               Dép. : 
Age :        ans                                                           
Adresse : 
CP :                                                                         Ville : 
Téléphone privé :                                                    Portable : 
Email :                                   @ 
 
 
La Famille: 
 
Père : Nom :                                                           Prénom : 
Adresse : 
CP :                                        Ville :                                                                     Profession : 
Téléphone privé :                                    Téléphone Pro :                                   Portable : 
Email :                                   @ 
________________________________________________________________________________ 
 
Mère : Nom :                                                           Prénom : 
Adresse : 
CP :                                        Ville :                                                                     Profession : 
Téléphone privé :                                    Téléphone Pro :                                   Portable : 
Email :                                   @ 
________________________________________________________________________________ 
 
Autre(s) enfant(s) de la Famille :  
Nom :                                                                  Prénom :                                      
Né(e) le :                                                                  Age :               ans 
Nom :                                                                  Prénom : 
Né(e) le :                                                                  Age :               ans 
Nom :                                                                  Prénom : 
Né(e) le :                                                                  Age :               ans 
 
 
 
 
N° de Sécurité Sociale :  
Adresse du centre payeur : 
Adresse de votre mutuelle : 
Personne à contacter en cas d’urgence ou absence des parents :  
Mr/Mme :  
Téléphone 1 :                                                                   Téléphone 2 : 
 
 
Renseignement Administratif :  
La maison des jeunes AJAVA est habilitée Centre de Loisirs par la Direction Départementale de la Jeunesse et des 
Sports. A ce titre, l’Association fonctionne avec l’aide de la CAF. Nous avons donc besoin des informations suivantes. De 
plus, ces informations nous permettront de vous faire parvenir plus facilement les documents relatifs aux 
fonctionnements de l’AJAVA. (Plannings d’activités, Projets Séjours, Événements…) 
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