
INFORMATIONS À LA MAISON DE LA JEUNESSE 
16 rue G. Philipe • 91090 Lisses • Tél. 01 69 11 40 14 

   www.ville-lisses.fr •      

Bulletin de pré-inscription  
Maison de la jeunesse • Séjours 11-17 ans 

 
À retourner en Mairie, 2 rue Thirouin 91090 Lisses 

du 25 avril au 1er mai 2024 
Un seul enfant par bulletin d’inscription*  

(disponible sur www.ville-lisses.fr)

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sexe : r F   r M 

Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Age :  . . . . . . . QF** :  . . . . 

 

1er choix :  

Lieu du séjour :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Dates :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2e choix :  

Lieu du séjour :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Dates :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Nom du responsable de l’enfant :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nombre d’enfants au foyer : …… 

*Tous les champs doivent être remplis.   ** L’inscription au service Jeunesse est obligatoire  


