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Tollevast ACCUEIL DE LOISIRS DE TOLLEVAST VACANCES

FICHE D'INSCRIPTION POUR UN ENFANT
NOM ET PRENOM DE LENFANT © ...eiuiiiiaieieiseisetsesetsetsesessessese e sesessessesesssesessesessesssssssesesessesssssssessessessssesnees ALLOCATAIRE :
DATE DE NAISSANCE ET AGE : ....couiiiiiiiiiiicici s s s CAE O MSA O AUTRES O
NOM ET PRENOM DU CHEF DE FAMILLE : ...oouiuiuiiiiereteteeeeteseteteaeesse s vttt sasesesesesesss s eseseseaessasasesesesesesesssnes CARTELOISIRSA O CARTELOISIRSE O
Seo . NI : Y REGIME GENERAL 0O

Adresse complete : N° rue (Heu-dit) & ..ottt FONCTIONNAIRE .~ O
............................................................................................................................................................................. NO A||Ocatalre 2 i ireeereeeeseteeneseeeseeesetestteseesneee
Code Postal i .....ccoevvvviice COMMUNE .ottt sesnas NO de séeurité socidle o
N° de téléphone domicCile : ..........ccooueiviiriiinieieeee e, N° téléphone travail Pere : ..........eeeeeeeeeeeeeeeeseeeses s
N° de téléphone portable : ..., N° téléphone travail Mere : ...........oieeereineeeieeeese e,

Cochez d'une croix les cases correspondantes

ACCUEIL 12/ |13/ |17/ |18/ | 19/0 | 20/07 | 21/07
10/07 | 11/07 o7 lo7 lo7 lo7 | 7

24/07 | 25/07 | 26/07 |27/07

28/07

Journée avec repas

% journée matin sans repas

% journée aprés-midi sans
repas

% journée matin repas

% journée aprés-midi repas

A e sl e SIGNATURE :




o

]
Tollevast ACCUEIL DE LOISIRS DE TOLLEVAST VACANCES
FICHE D'INSCRIPTION POUR UN ENFANT I
NOM ET PRENOM DE LENFANT © ..eiiiiuiaeieiueeseietstsessesesseesesessessess s st sese s ssssessessssesasssesessessesessesssssessssesases ALLOCATAIRE :
DATE DE NAISSANCE ET AGE : ..ottt CAE O MSA O AUTRES O
NOM ET PRENOM DU CHEF DE FAMILLE * ...vvvvveeveverresssssessessesssssssssssssssssssssssssssssesessssssssssessssssssessesssssssseses CARTETOISIRSA O CARTELOISIRSE O
Adresse complete : N° rue (Heu-dit) i ...ttt st Egﬁg\ﬁoiﬁ\ﬁgé" g
............................................................................................................................................................................. NO A“ocatalre 2 i ireeereeeeseteeneseeeseeesetestteseesneee
Code Postal i .....ccoevvvviice COMMUNE .ottt s s nnas NO de séeurité socidle o
N° de téléphone domiCile : ...........ccooevrueieeeeeeeeeeeeeeeee e N° téléphone travail PEre : ...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
N° de téléphone portable : .............ccoririeieieiseee e, N° téléphone travail MEre : ..........ccooeveveieieiineeieee e,
Cochez d'une croix les cases correspondantes
ACCUEIL 21/08 | 22/08 | 23/08 | 24/08 | 25/08 | 28/08 | 29/08 | 30/08 | 31/08 | 01/09

Journée avec repas

% journée matin sans repas

% journée aprés-midi sans repas

% journée matin repas

% journée aprés-midi repas

A e sl e SIGNATURE :



