
MAIRIE DE SAULXURES-SUR-MOSELOTTE 
 

 
 

FICHE D’INSCRIPTION (par enfant) 
(À remettre au Service Jeunesse en Mairie) 

 
 
Je soussigné, 
NOM-PRENOM du Responsable Légal 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse : 
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Téléphone :………………………… Mobile :……………………………………………. 
 
Mail : ……………………………………………………………………………………… 
 

Confirme l’inscription à : CAMP ADOS   
 
De mon  enfant : 
NOM-PRENOM : 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Date de naissance :…………... 
   
Taille :……………………….. 
Poids :……………………….. 
Pointure :…………………….  
 
Pour la/les période(s) :  
  
                 Semaine : 11/07 au 15/07.  (Ventron)                       
      Semaine : 25/07 au 29/07.  (Xonrupt)            
         
 Test d’aisance Aquatique :         OUI (si oui remettre une photocopie)              NON  

                                                 
A Saulxures, le …………………………… 
         Signature, 
Service Enfance/Jeunesse  
CARIOLA Grégory/CADET Guillaume : 03.29.24.61.18 
Adresse email : guillaumecadet@saulxures-sur-moselotte.fr/gregorycariola@saulxures-sur-mosemotte.fr 


