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PIECES A FOURNIR

NOIIL § orreeeeeeicriierereeeeisssesssseeseesssessens Prénom ieeeeeeeeeeveeinieinieeneeeiisieesees .

Date de naissance :.......coovveerreeccernrnns ABE i EN CAS D’URGENCE ET PARENTS ABSENTS,
Sexe : M[] F[] PERSONNE A PREVENIR
EeOle tueeiiceece e ClasSe feeeeiiircrieieecsienictre e NOIML: oo N

Prénom i......ooecinninnininnenonenesneei.
Pere [] Meére _H_ Tuteur _H_ AdIeSSe  woviircriereriererierr e
Nom et Prénom du responsable 1égal :........cccoverevrecireerciveecceerrenrnnnnen, e
AdIEsSe fouinueniiinercenieneeecereeeteereneeeene
Code postal et Ville tuceoeoveverces s N° de sécurité SOCIAlE :..cveereecrienieeieeeeee e
TElEphone fiXe tvvevevercervereercevreerrenienne Régime d’allocations familiales :........ccoeveeeveivvieieeerienen.
Portable (8) teviivnveveerieieeeeiee i CAF O M.S.A O Autres [ : DIECISEZ & voresessesssssssns
Adresse Mail s N° d’allocataire (indispensable) :......cvoeenninininineneienieenieneen.
Pere : (Nom /Prénom) Mere : (Nom/Prénom) Adresse de 1a caisse d’allOCAIONS = vecveerievrereereereeeeeeeeesreeseeeseserenns
.......................................................................................................................... e
Profession Profession

INOINL ittt s st b st s r s e e nbemeens

............................................................................................................................ N de I polioe d/a550aE088 e e e
Adresse et lieu de travail Adresse et lieu de travail
............................................................................................................................ MUTUELLE o,
Téléphone du lieu de travail Téléphone du lieu de travail AdIesse v
........................................................................................................................... Code POSLaL trvrvervrrvtmtnstntrrs VA & vt

Sans ces documents, I'inscription de votre enfant ne sera pas prise en comple.
Toute inscription sera définitive et due, seul le certificat médical permettra un remboursement.
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