
___________________________________________________________________

MAISON DES JEUNES

Fiche de renseignements N° P.J.L

Réservé à l ’ad ministration ____

Renseignements de l’adolescent :

Nom du jeune : _______________________ Prénom du jeune : ____________________

Adresse : ______________________________________________________________
______________________________________________________________

Date de naissance : ___/___/_____ Lieu de naissance : ________________________

Niveau d’étude : ________________ Etablissement solaire : ______________________

E-Mai l : __________________ Tel domici le : __-__-__-__-__Tel portable : __-__-__-__-__

Renseignements de la famille :

Nom du père : _______________________ Prénom du père : ____________________

Adresse : ______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Tel domici le : __-__-__-__-__ Tel portable : __-__-__-__-__ Tel bureau : __-__-__-__-__

Nom de la mère : _____________________ Prénom de la mère : ___________________

Adresse :________________________________________________________________
________________________________________________________________

Tel domici le : __-__-__-__-__ Tel portable : __-__-__-__-__ Tel bureau : __-__-__-__-__

Fait à : ___________ le ____________

Signature du jeune : Signature du responsable légal :


