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BULLETIN D’INSCRIPTION1 

                                     « Soirée Jeunes » 
Quand ? Samedi 25 octobre 2025- Heure : 19 h 30 - 23 h 30 2 
Où ? Salle des fêtes de Lecelles 
Qui ? Jeunes de Lecelles âgés de 11 à 17 ans 

__________________________________________________________________________ 

Nom :      Prénom :       
 
Date de naissance :         Age :       ans 
 
Adresse :       
 
Téléphone d’un des parents (joignable durant la durée de la soirée) :       
  
 __________________________________________________________________________ 

Pièces justificatives obligatoires3:  

 Photocopie de la carte d’identité ou passeport   

 Autorisation parentale 
__________________________________________________________________________ 

 
NB : Il vous sera demandé de présenter votre carte d’identité à l’entrée de la soirée 

 

 

 

1 Formulaire par participant à remplir et à renvoyer par mail ou déposer en mairie avant le 17 octobre 
dernier délai avec pièces justificatives demandées 
2 Reprise des jeunes obligatoirement par un des parents 
3 Le bulletin d’inscription déposé doit être complet (renseignements, copie du justificatif d’identité et 
autorisation parentale) pour être validé 
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AUTORISATION PARENTALE4 

Je (nous) soussigné (s) 

 

Nom :            Prénom :       

 
Nom :            Prénom :       

Parent(s) et/ou représentant(s) légal(aux)   

Autorise(sons)   Ma fille   Mon fils 

 

A participer à la « SOIREE JEUNES » du samedi 25 octobre 2025 de 19h30 à 23h30 
organisée par la municipalité à la Salle des Fêtes de Lecelles, sous ma (notre) 
responsabilité et m’engage (nous engageons) à le reprendre obligatoirement à la 
fin de la soirée. 

Fait à Lecelles, le          2025 

Signature(s) du (des) parent(s) précédée(s) de la mention « Lu et approuvé » 
                 

 

4 Autorisation à compléter par le ou les représentants légaux de l’enfant participant (Une autorisation par 
enfant) 

Prénom :       Nom :       


