
Comité de Jumelage d’Aixe sur Vienne
Mairie Aixe sur Vienne
44, avenue du Président Wilson
87700 Aixe sur Vienne

Nom et prénom de l’enfant : ………………………………………………………………….

Age :……………………Date de naissance : …………………………………………………

N° de  téléphone

Adresse mail : ……………………………………………@.......................................................

Nom du responsable légal : ……………………………………………………………………

Adresse complète : 
……………………………………………………………………………………..
………...…………………………………………………………………………………………
N° de téléphone : Domicile ____/____/____/____/___

 Portable ____/____/____/____/___

Adresse mail : ……………………………………………@.......................................................

Je souhaite pré-inscrire mon enfant au séjour de rencontre de jeunes organisé du 
01 au 10 août 2010 en Pologne.

Fait à…………………………………..…., le ………………………………

Signature des parents Signature du jeune


