
 

Centre de la Jeunesse Princesse Stéphanie 
45 avenue des Papalins 98000 Monaco - +377 93.50.75.05 - accueil@cjps.mc 

 
 

Dans un souci de lisibilité, merci de remplir ce document en lettres MAJUSCULES
 

NOM : ……………………………………… 

 

Prénom : …………………………………

Né(e) le : ……/……/……. à ……………………      Nationalité : ……………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………

Code postal : ……………………………… Ville : …………..…………………………

Etablissement scolaire *…………………………     Classe …………….….…………………. 

Nombre de frère(s) ……..  sœur(s) ……..               

Adhérent 
Tél.  personnel ………………………………  Tél .  maison ………………………………   

E-mai l  ………………………………………………………………………  

Parent 1  

NOM et  Prénom …………………………………………………………………………………. 

Profess ion et l ieu de t ravai l  ………………………………………………………………… 

Téléphone ……………………………………………………………………………………. 

E-mai l  ……………………………………………………………………… 

Parent 2 

NOM et  Prénom …………………………………………………………………………………. 

Profess ion et l ieu de t ravai l  ………………………………………………………………… 

Téléphone ……………………………………………………………………………………. 

E-mai l  ……………………………………………………………………… 

Personne à 
prévenir en 

cas d’urgence 
(autre que les 

parents) 

         
       NOMS et  Prénoms                       L iens                          Téléphones 
 
 

 
* Merci de fournir un certificat de scolarité pour l’année 2024-2025 afin de valider l’adhésion. 

FICHE  D’ADHESION 
Septembre 2024 - Août 2025 

mailto:accueil@cjps.mc


 

Centre de la Jeunesse Princesse Stéphanie 
45 avenue des Papalins 98000 Monaco - +377 93.50.75.05 - accueil@cjps.mc 

 
 
 
Je soussigné(e) ………………………………………………………… parent / responsable 
légal de l’enfant………………………………………………………… atteste l’exactitude des 
renseignements ci-joints et : 

                 j’autorise mon enfant                                   je n’autorise pas mon enfant 

1/ à participer à toutes les activités organisées par le Centre de la Jeunesse Princesse 
Stéphanie qui ne dépassent pas 24 heures (sorties, sport, visites…) 
2/ à avoir pris connaissance du règlement intérieur du Centre affiché à l’accueil du Centre. 
 
J’autorise également mon enfant à rentrer seul après les activités :  Oui            Non 

Date :     Signature : 

 

 
 
 
Je soussigné(e) ………………………………………………………… parent / responsable 
légal de l’enfant…………………………………………… 
 

        j’autorise mon enfant                                     je n’autorise pas mon enfant 
 
à être photographié ou filmé à l’occasion des animations du Centre ainsi que leurs diffusions 
(site Internet du Centre, réseaux sociaux, presse locale, télé locale, expo photos...) 
 
   Date :     Signature : 
 
 
 
 
 
Précisez les éventuelles difficultés de santé de votre enfant ou autres recommandations 
utiles à connaître : 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 

CADRE RESERVE AU CENTRE DE LA JEUNESSE PRINCESSE STEPHANIE 
 

Règlement de l’adhésion annuelle : 60 €            par Carte Bancaire         en espèces 
 

AUTORISATION PARENTALE 

AUTRES RENSEIGNEMENTS 

AUTORISATION DE FILMER / 
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