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Assemblée Générale Nationale Extraordinaire JOC
inscriptions 11, 12 et 13 mai 2019

Attention ! Les inscriptions sont a renvoyér impérativement avant

le 4 mai 2019 au-delà nous ne garantissons pas de place
Le cout de la session s’élève à 50€ par jeune
55€ si arrivée le vendredi soir avec ton pique-nique
(10 €/repas, 5€/petit dej’)
Avec cette feuille d’inscription, merci de joindre 10 €
pour chaque jeune inscrit ou chaque jeune inscrite.
Fédération : .................................................................... Secteur : ............................................................................
1/ Nom et Prénom : ....................................................................................Responsabilité : ….................................................
Adresse : ...................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ..................Ville : …........................................................................................................................................................
E-mail : ................................................................................................................Tél : ............................................................................
2/ Nom et Prénom : ....................................................................................Responsabilité : …................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ...................Ville : ….......................................................................................................................................................
E-mail : ................................................................................................................Tél :.............................................................................
3/ Nom et Prénom : ....................................................................................Responsabilité : …................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ...................Ville : ….......................................................................................................................................................
E-mail : ................................................................................................................Tél : ............................................................................
4/ Nom et Prénom : ....................................................................................Responsabilité : ….................................................

Adresse : ....................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ...................Ville : ...........................................................................................................................................................
E-mail : ................................................................................................................Tél : ............................................................................
5/ Nom et Prénom : ....................................................................................Responsabilité : …................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ...................Ville : ….......................................................................................................................................................
E-mail : ................................................................................................................Tél : ............................................................................
6/ Nom et Prénom : ....................................................................................Responsabilité : …................................................

Adresse : ...................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ..................Ville : ............................................................................................................................................................
E-mail : ................................................................................................................Tél : ............................................................................
7/ Nom et Prénom : ....................................................................................Responsabilité : ….................................................

Adresse : ....................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ...................Ville : …........................................................................................................................................................
E-mail : ................................................................................................................Tél : .............................................................................
Inscriptions pour les repas et l’hébergement*
(Coche les moments où tu seras présent ou présente. Si vous êtes plusieurs, n’hésite pas à reprendre les numéros d’inscription pour spécifier qui arrive quand ! )

	
	Vendredi

(si tu arrives la veille)
	Samedi
	Dimanche


	Lundi

	Déjeuner


	
	
	
	

	Dîner


	Pique-Nique !
	Repas spécialité, n’oublie pas de ramener des spécialités de ta région (sucré, salé, boissons) ! Ce repas n’est pas facturé.

	
	

	Nuit + petit déjeuner
	
	
	
	


(Pour le vendredi, merci de noter l’heure d’arrivée ; pour les autres jours, merci d’entourer la bonne réponse)
	J’arrive…
	… Je repars

	· Vendredi 10 mai
· Samedi 11 mai
· Dimanche 12 mai
	……. H ……..

9h00 / 14h00 / 16h15 / 19h00

8h30 / 11h 
	· Dimanche 12 mai
· Lundi 13 mai
	17h15 / 19h00 / 22h30

12h15 / 15h45


*Pour assurer le bon déroulement de l’AGN, nous faisons le choix d’organiser les départs et les arrivées afin d’éviter les allées/venues et donc ne pas perturber les temps de travail
· Arrivée en :
(   Train / Bus N°



(   Voiture
· Départ en :
(   Train / Bus  N°



(   Voiture
	Nom : _______________________________________________
Prénom : _______________________________________________
En cas d’urgence joindre M. ou Mme. : _______________________________________________
Numéro de téléphone :
Suis-tu un traitement médical ?   OUI / NON
(Ramener l’ordonnance des médicaments et les médicaments correspondants au moment de l’AGN)

Asthme : OUI / NON
Allergies médicamenteuses : OUI / NON

Si oui, préciser 

Allergies alimentaires : OUI / NON
Si oui, préciser 
Autres allergies : ___________________________________

Préciser la conduite à tenir (signaler si automédication) :

	Autorisation parentale pour les mineures ou mineurs
Je soussigné ou soussignée ____________________________________________
responsable légal ou légale de ____________________________________________
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche, autorise mon enfant à participer à l’Assemblée Générale Nationale Extraordinaire, organisée par la JOC du 11 au 13 mai 2019 et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.
Date :
Signature :



	Nom : _______________________________________________
Prénom : _______________________________________________
En cas d’urgence joindre M. ou Mme. : _______________________________________________
Numéro de téléphone :

Suis-tu un traitement médical ?   OUI / NON
(Ramener l’ordonnance des médicaments et les médicaments correspondants au moment de l’AGN)

Asthme : OUI / NON
Allergies médicamenteuses : OUI / NON

Si oui, préciser 

Allergies alimentaires : OUI / NON
Si oui, préciser 
Autres allergies : ___________________________________

Préciser la conduite à tenir (signaler si automédication) :

	Autorisation parentale pour les mineures ou mineurs
Je soussigné ou soussignée _____________________________________________
responsable légal ou légale de _____________________________________________
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche, autorise mon enfant à participer à l’Assemblée Générale Nationale Extraordinaire, organisée par la JOC du 11 au 13 mai 2019 et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.
Date :
Signature :




Les inscriptions sont à renvoyer au Siège National de la JOC

246 bd Saint-Denis - BP 36 - 92403 Courbevoie Cedex

floriane.legal@joc.asso.fr

