N° de carte d’adhésion : ........cceeeemeeeneennenn...

Date d’iNSCriPtioN :..........ceeevevveerereeerevsvansenn apE
| -y
Secteur ... ————

Aves = vous déja é61é inscrit au centre : oui 0O non O

Nom du Responsable 16gal 1 : ..............oeeeeeeeeeeeeeeeee ettt s st s st s sn s

Nom du Responsable 16gal 2 : ...............ooeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt eee e ere e

4 Yo [ =X =

Téléphone portable responsable 16gal 1 : ...........o.eeeeneieeeieee et eeanesee e snaaeananns
Téléphone portable responsSable 2 : ..............eeeeeeneeee ettt ettt esaraeessesaeeaneaneannnns
Téléphone professionnel responsable 16gal 1 : ............oeeemieiiiiei e eranennens

Téléphone professionnel responsable 16gal 2 : .............oeeeeeemeeieeiiiieiiiiieeiearinainannnns

Adresse Mail (en majuscules) :

Adultes

Enfants

1 @-eeeeeeeeeeeeeee e e
. @-eeeeenneeeerris s r e ra e e e nnnn s

NOM Prénom Date de Situation Profession

Naissance Familiale
NOM Prénom Date de Etablissement Scolaire
Naissance

Régime: CAF MSA AUTRES (merci d’entourer la réponse)
INOM €1 PréNomM AIIOCALAIIC : ......eeeeeeeeeeeeeeeeeeieeseemsiemseemsasmsasmssnmsssnssensssnssnnsssnssnnssnnssnnssnnssnnns

Numeéro Allocataire : Quotient Familial :




