
 

 

Mairie d’Ablon-sur-Seine - 16, rue du Maréchal Foch - 94480 Ablon-sur-Seine 
Courriel : mairie@ville-ablonsurseine.fr - Tél : 01 49 61 33 33 - Fax : 01 45 97 10 22 

Adresser toute correspondance à Monsieur le Maire 

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 

DÉPARTEMENT DU VAL-DE-MARNE 
 
 

 

 
SOIRÉE JEUNES 

CINÉ-PIZZA  
VENDREDI 10 OCTOBRE 2025  

 
Document à déposer rempli au plus tard le 6 octobre 2025  

au Guichet unique de la Mairie ou à envoyer par mail à jeunesse@ville-ablonsurseine.fr 
Places limitées. Le service jeunesse se réserve le droit d’annuler des animations par manque d’inscriptions. 

 

IDENTITÉ 
 

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………/…………/……… 

Collège fréquenté : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél. Portable du jeune : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail jeune : ………………………………………………………………..@............................................... 

IDENTITÉ DU REPRÉSENTANT LÉGAL DU JEUNE 
 

Je soussigné(e) Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse complète : ………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 

Tél. portable : ……………………………………….………………………………………..…………………………………………………………………….. 

Adresse mail représentant : ………………………………………………………………..@............................................... 

 
Conformément à la réglementation relative à la protection des données, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et d’effacement 
de vos informations personnelles. 

 

RÉSERVATION SOIRÉE CINÉ - PIZZA 

DATES ANIMATIONS LIEU JE PARTICIPE 

Vendredi 10 
octobre  

19h15-23h 

Pizzas 
Temps d'échange 

Ciné «F1 » 

Espace culturel 
Alain-Poher 

 
Renseignements auprès du Guichet unique 01 49 61 33 33 ou par mail à jeunesse@ville-ablonsurseine.fr 
 
⃣⃣     Autorise les animateurs à prendre toutes mesures nécessaires en cas d’urgence médicale. 

⃣     Autorise mon enfant à être pris en photo lors des différentes activités et apparaître sur les réseaux de la ville.  

⃣    Autorise mon enfant à rentrer seul après les activités. 

⃣    Atteste que mon enfant est couvert par une assurance civile en cas de dommage sur le matériel. 

⃣    Autorise la conservation des données ci-dessus dans le cadre de futures animations jeunesse.  

Signature 
Fait à ………………………………..         
Le ………/……………/…………  
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