MAISON DES JEUNES DE ST-EUSTACHE
Le SPot

Ta vie, ton style, ta place

FICHE D’IDENTIFICATION JEUNE

INFORMATIONS JEUNE
NO PRENOM :
PRONOMS (il, elle, iel, etc) : DATE DE NAISSANCE : / /
TELEPHONE MAISON : TELEPHONE CELLULAIRE :
COURRIEL JEUNE : LE JEUNE HABITE AVEC :
NUMERO D’ASSURANCEMALADIE:. _ EXPIRATION: _/
La carte d’assurance maladie a été vue par: intervenant (e)
INFORMATIONS 1R PARENT OU TUTEUR

NOM : PRENOM :
TELEPHONE #1 : TELEPHONE #2 :
ADRESSE :

# de porte et # app. rue ville code postal
NOM DE CONJOINT(E) si applicable : | TELEPHONE :
COURRIEL :

INFORMATIONS 28 PARENT OU TUTEUR

NOM : PRENOM :
TELEPHONE #1 : TELEPHONE #2 :
ADRESSE :

# de porte et # app. rue ville code postal
NOM DE CONJOINT(E) si applicable : | TELEPHONE :
COURRIEL :

INFORMATIONS AUTRE CONTACT D’URGENCE

NOM : PRENOM :
TELEPHONE #1 : TELEPHONE #2 :
ALLERGIE (S) :
TROUBLE (S) / DIAGNOSTIC (S) :
AUTRES INFORMATIONS :

- Jatteste que les renseignements ci-haut mentionnés sont véridiques.

- Jatteste avoir pris conscience des réglements de la Maison des Jeunes de St-Eustache et je m’engage a les
respecter.

- Jem’engage a faire signer la lettre AUX parents et a apposer mes initiales aux réglements que j'ai regus.

En foi de quoi je signe : En date du :

365 ch de la Grande-Céte, Saint-Eustache, J7P 1G7
450-983-4990

mdjsteustache@videotron.ca
adm.mdjsteustache@videotron.ca
www.mdjsteustache.com



