ESPACE JEUNES T.S.M
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I’enfant :
Nom Prénom : .........
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Personnes a prévenir en cas d’urgence :

NOM PRENOM Téléphone fixe Téléphone portable

Renseignements complémentaires concernant ’enfant :

(1) Rayer la mention inutile Renseignements certifiés exacts
Date - signature



