
SI JE SUIS MAJEUR
J’autorise les agents de la ville de Livry-Gargan à me filmer ou me photographier 
pour les supports réservés à l’usage de la communication municipale.

	 ❒ OUI	  ❒ NON

SI JE SUIS MINEUR (AUTORISATION D’UN REPRÉSENTANT LEGAL)
Je soussigné(e) .........................................................................................................................................
Tél :  ......./....../....../....../......
Mail (en majuscules) : ...................................................................@.......................................................
Responsable légal(e) de ........................................................................................................................
autorise les agents de la ville de Livry-Gargan à filmer ou photographier le mineur cité 
ci-dessus pour les supports réservés à l’usage de la communication municipale.

	 ❒ OUI	  ❒ NON
			   Signature :

Jeune 15/25 ansJeune 15/25 ans
Nom : 	 	 Prénom : 

Âge : 	 _____ 	 Date de naissance :   -------/-------/------
Adresse : 

Code postal/Ville : 

Numéro de téléphone :  -------/-------/------/------/------/
Email :  @       

Situation actuelleSituation actuelle
r  Lycéen(ne)	 Niveau :  				  

			   Nom de l’établissement :  

r Étudiant(e)		 Niveau :  				  

			   Nom de l’établissement :  
r En recherche d’emploi
r Apprenti(e)
r Autre :  						    

Motivations / AttentesMotivations / Attentes
   

 

Fiche d’inscription au projet Éloquence

SIJ
Structure 

Information 
Jeunesse

16>25ans

Accueil

Écoute

Orientation

Accompagnement

INFORMATIONS
Objectifs : Développer la confiance 
en soi, maîtriser sa voix, améliorer sa 
capacité à s’exprimer à l’oral et 
prendre la parole en public. 
• Tous les samedis (hors vacances
   scolaires) à partir du 10 janvier 2026.
• 12 séances de 2h (14h-16h)

Je m’engage à honorer les 
12 séances
Le :
Signature :


