
 1 CHOISIS TA DATE DE FORMATION 

 2 COMPLÈTE LE FORMULAIRE 
* Compléter également la partie 4 si vous êtes mineur

Nom :                                      Prénom : 

Date de naissance :          Lieu de naissance :  

Tél. :         Tél. Port. :

E-mail :

Adresse :

Code postal :       Ville :
     
Personne à joindre en cas de besoin : 

Nom :        Prénom :

Tél. :         Tél. Port. :

Nom :        Prénom :

Tél. :         Tél. Port. :
   
Renseignements complémentaires :
(signaler ici tout problème de santé particulier) 

  Samedi 28 mars et samedi 4 avril 2020  
EPERNON

	 	Samedi 6 juin 2020  (recyclage uniquement)  
EPERNON

	 	Mardi 14 et mercredi 15 avril 2020   
PIERRES

	 	Lundi 6 et mardi 7 juillet 2020    
AUNEAU-BLEURY-SAINT-SYMPHORIEN 

	 	Samedi 10 et samedi 17 octobre 2020  
NOGENT-LE-ROI 

	 		Lundi 26 et Mardi 27 octobre 2020   
MONTLOUET 

DOSSIER D’INSCRIPTION
FORMATION

16 - 25 ans



 3 CONFIRME ET AUTORISE 

	 	Je	confirme	ma	demande	d’inscription	à	la	formation	PSC1	organisée	par	le	Relais	jeunes	de	la	communau-
té	de	communes	des	Portes	Euréliennes	d’Île-de-France	et	animée	par	le	centre	de	secours	de	Chartres.

	 	Je	donne	mon	accord	pour	être	photographié(e)	et/ou	filmé(e)	lors	des	animations	ou	manifestations	aux-
quelles participe le Relais Jeunes. 

	 	J’autorise	l’utilisation	et	la	diffusion	de	ces	photographies	ou	vidéos	pour	l’ensemble	des	publications	ou	
expositions	auxquelles	la	communauté	de	communes	des	Portes	Euréliennes	d’Île-de-France	est	associée,	
dans le cadre de ses actions de communication et pour une durée indéterminée.

Fait	à	:			 	 	 	 	 	 le	:

Signature
(précédée de la mention « lu et approuvé «)

 4 TRANSMETS LE FORMULAIRE AU RELAIS JEUNES 

Une	confirmation	de	l’inscription	vous	sera	adressée	par mail	pour	validation.
RELAIS JEUNES - Patricia Buse
relaisjeunes@porteseureliennesidf.fr – 06.70.25.63.73
Relais jeunes - 6 place Aristide Briand - 28230 Epernon

 À FAIRE COMPLÉTER PAR LE TUTEUR LÉGAL POUR LE PARTICIPANT MINEUR 
 
               
Je	soussigné(e),	(représentant légal) 

Nom :        Prénom :

Autorise	ma	fille/mon	fils	:

Nom :        Prénom :

	 	À	participer	à	la	formation	PSC1	organisée	par	le	Relais	jeunes	de	la	communauté	des	Portes	Euréliennes	
d’Île-de-France	et	animée	par	le	centre	de	secours	de	Chartres.

	 	À	être	photographié(e)	et/ou	filmé(e)	lors	des	animations	ou	manifestations	auxquelles	participe	le	Relais	
Jeunes. 

	 	J’autorise	l’utilisation	et	la	diffusion	de	ces	photographies	ou	vidéos	pour	l’ensemble	des	publications	ou	
expositions	auxquelles	la	communauté	de	communes	des	Portes	Euréliennes	d’Île-de-France	est	associée,	
dans le cadre de ses actions de communication et pour une durée indéterminée.

Fait	à	:	 	 	 	 			 	 	 le	:	

Signature	des	parents
(précédée de la mention « lu et approuvé «)

16 - 25 ans
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