Commune
de

CROIX-ROUGE
FRANCAISE
SUD ARDECHE

ARDECHE MERIDIONALE

CONSEIL MUNICIPAL

*JEUNES

L I n

Formation proposée et offerte par le Conseil Municipal des Jeunes et la Commune de
Rosieres aux habitants de Rosieres a partir de 11 ans et prodiguée par la Croix-Rouge
Francaise Sud-Ardeche.

Samedi 28 février
(5 14ha1eh

9 Salle Polyvalente de Rosieres

Vous étes intéressé(s) par la formation aux gestes qui sauvent ? Complétez le
formulaire ci-joint, n’oubliez pas d’y joindre les documents demandés selon votre
profil et déposez le tout en Mairie avant le 12 février 2026 - midi.

Attention !!! nombre de places limité !



CROIX-ROUGE

FRANGAISE
Commune » Q ; ) SUD ARDECHE
de ~@ 3

CONSEIL MUNICIPAL

“*JEUNES

ARDECHE MERIDIONALE

Bulletin d’inscription
Les Gestes Qui Sauvent
Participant(e) majeur(e)

Adresse COmMPIOte™ 1 ... e e
Code Postal / CommuNe * © ......ouiiiii i

N° de téléphone* : ....../ ... /ccooideeiiiid oinnine.

Adresse Mail @ ..o, @.eeviiiiiiiiiiinnnn,

Date de naissance* : ......... Lo, Joveiiinn.

Droit a I’image *
o S o s 1< (=) P
autorise / n’autorise pas (rayez la mention inutile)
la captation de mon image dans le cadre de la formation aux Gestes qui Sauvent par les

organisateurs a savoir le Conseil Municipal des Jeunes de Rosiéres ainsi que son utilisation a des fin
non-commercial par la Commune de Rosiéres (site Internet, page Facebook, bulletin municipal...)

Signature :
Documents obligatoires a joindre a ce formulaire afin de valider votre inscription :
- Justificatif de domicile

- Copie de votre piece d’identité

* mentions obligatoires



CROIX-ROUGE
Commune e ; FRANCAISE
@ 5 ? SUD ARDECHE

CONSEIL MUNICIPAL

ARDECHE MERIDIONALE cea E U N E S

Bulletin d’inscription
Les Gestes Qui Sauvent
Participant(e) mineur(e)

Prénom™ @ ...

Adresse complete™ ... i

Code Postal/ Commune *: ..........ovuiiiiiiiiiiiiiiiiniieeeeeneenn,

N° de téléphone* : ........ [evirinnn. [eviiinn. [ovinnne [eviiiainnns

Adresse Mail @ ....oooiiiiii @-eeiiiiiiiiiiiiiiiann,

Date de naissance*: .......... [oveunnn. [oveuiinnnn,

Autorisation Parentale et droit a ’image*
0 8T =4 s T PP
mere / pére / représentant légal (rayez les mentions inutiles)
delenfant: ...

-I’autorise a suivre la formation aux Gestes Qui Sauvent organisée par le Conseil Municipal des
Jeunes de Rosiéres et prodiguée par La Croix Rouge Francaise Sud-Ardéche.

-autorise / n’autorise pas (rayez la mention inutile) la captation de I’image de mon enfant dans le
cadre de la formation aux Gestes qui Sauvent par les organisateurs a savoir le Conseil Municipal
des Jeunes de Rosiéres ainsi que son utilisation a des fin non-commercial par la Commune de
Rosieres (site Internet, page Facebook, bulletin municipal...)

Signature :

Documents obligatoires a joindre a ce formulaire afin de valider I’inscription :

- Justificatif de domicile

- Copie de la piece d’identité de I’enfant ET de son représentant légal signataire des autorisations
ci-dessus

- Copie du livret de famille ou document justifiant la qualité de représentant légal

* Mentions obligatoires



