
L’ESPACE  
 JEUNES  
11-17 ANS 
 

Bulletin d’adhésion vacanciers 
JE SOUHAITE QUE MON ENFANT PUISSE VENIR À L’ESPACE JEUNES EN PÉRIODE DE VACANCES SCOLAIRES, 
SUR LES HORAIRES D’OUVERTURE (SOUS RÉSERVE DU NOMBRE DE PLACES DISPONIBLES LE JOUR DE SA 
VENUE. 

 

Nom / prénom du jeune : ………………………………………………...…Date de naissance : ......................... 

Nom / prénom du parent : ……………………………………………….......................................................... 

Adresse postale ……………………………………………………………………………………………............…………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……..………………………..……………………………………………………………………………………………………….. 
N° de tél. du parent : ………………………………....……  

Mail du parent :…………………………………………………………………………………………...…............………… 

 
Je soussigné (parent) ……………………………….…, et je soussigné (jeune) ……………...................., 
avons pris connaissance du règlement intérieur de l’Espace Jeunes et nous engageons à le  
respecter.  
  

Tarif unique :        Règlement : 

28 €             Chèque à l’ordre du Trésor Public 

                   Espèce 

          Chèque vacances 

 

 

A joindre pour l’inscription : fiche sanitaire + photocopie 
des vaccins 
A renvoyer par mail : espacejeunes@aracheslafrasse.fr 
ou directement à l’accueil du service éducation 
jeunesse  

Date :  

Signature(s) Parent(s) :     Signature Jeune : 

UN ESPACE DE 
RENCONTRE, DE 
LOISIRS & 
D’INFORMATIONS 

Espace Jeunes  
209 Route du Mont-Favy 
74300 Arâches La Frasse 
 INSCRIPTIONS  
espacejeunes@aracheslafrasse.fr  
+ D’INFOS auprès du Service 
éducation jeunesse  
06 09 71 91 38 | 04 50 90 24 58 
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