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Nom de la structure : Nom et prénom du tuteur :
Adresse : Agissant en qualité de :
(oordonnées

Tel: Email :

Nom: Prénom :

Date de naissance : Genre OH OF
Adresse : 91160  LONGJUMEAU
Tel: Email :

Dates de ma mission :

Nombre total d’heures effectuées :

(e quejairéalisé:

Jatteste sur ’'honneur I'exactitude des renseignements founis dans cette attestation.

Faita:

Le:

Signature du jeune Signature du représentant de la structure d’accueil

Les informations enregistrées sont réservées a 'usage du service et ne peuvent étre communiquées qu’aux services municipaux de la ville de Longjumeau. Ces renseignements personnels sont
conservés dans un environnement sécurisé. Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous pouvez avoir acces et rectifier les informations qui vous
concernent en vous adressant au Service Jeunesse - 16, impasse Calmette - 91160 Longjumeau ou pij@longjumeau.r.
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