
DOSSIER D’INSCRIPTION MAJEUR 
ESPACE JEUNESSE 

Nom :  

Prénom :  

Né(e) le :                                           Age : 

Portable : 

Situation  Professionnelle ou scolaire :  

JEUNE 

 

*j'autorise  la MPT à utiliser les photos et vidéos prises lors des activités sur les  

dépliants, vidéos et autres documents de communication de la MPT. 

 

*j'accepte  le règlement intérieur de l’espace jeunesse de la MPT. 

 

 

 

 

Fait à Brest le…………………………………………….    Signature, 

N° Caf 
 

Quotient 

Familial 
  

Autre Régime : 

 

 

 

Coordonnées 

 

Adresse :  

 

Code postal :                                                         Téléphone travail : 

Ville :              Employeur : 

               Ville : 

Téléphone domicile :                                         

E-mail :                                                                        

 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence 

 

Nom :                                                                           Prénom : 

 

Adresse (si différente de la première) : 

 

Code postal :                                                         Ville : 

 

Téléphone domicile :                                         Téléphone travail : 

Portable :                                                                Employeur : 

E-mail :                                                                        Ville : 

La  MPT  dispose  d’un numéro professionnel 
permettant d’accéder à votre Quotient Familial 
(et uniquement à ce quotient), à partir de votre 
n° d’allocataire. 
J’autorise la MPT à y accéder : 

Oui              Non   

MPT PEN AR CREAC’H                          Saison 2020/2021 
17 Rue Professeur Chrétien - 29200 Brest 
Tel : 02 98 02 29 75  / 06 52 63 80 56                                                                                       
www.penarcreach.org / mjc@penarcreach.org 
Facebook : Mpt Pen Ar Créac’h (Espace Jeunesse)              


