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Tollevast ACCUEIL DE LOISIRS TOLLEVAST MERCREDIS

FICHE D'INSCRIPTION POUR UN ENFANT

NOM ET PRENOM DE LENFANT © ..iuiiuiiriuetreneieeetseseee st tseseesesetsese s s ssesesseaesesassesssssesasssssssessssesssassscnesssas ALLOCATAIRE :

DATE DE NAISSANCE ET AGE : ....ouiiiiicicii st CAF MSA O AUTRES O

NOM ET PRENOM DU CHEF DE FAMILLE : ....vuiuiimiiuciricectneietseseseese e tesesesetesessesese s sesessesesssscsesssesssesncaes CARTE LOISIRSA O CARTELOISIRSE O
Stp « NIO : 4 REGIME GENERAL O3

Adresse compléte : N® rue (HeU-dit) i ..ot ettt et e FONCTIONNAIRE O

............................................................................................................................................................................. No A||00atall’e et eetettetetnttettettettttertiitiae

Code Postal i ......cocovveeeiieee COMIMUNE & .ottt ae st st ene N de séeurité sociale oo

N° de téléphone domiCile : ..o, N° téléphone travail PEre : ...........eieeceieieeeeeeeeese e

N° de téléphone portable : ..o N° téléphone travail MEre : ........cccoviieieieiveecieeeeseee s

Cochez d'une croix les cases correspondantes

ACCUEIL 15/01 22/01

08/01

29/01

05/02

Journée avec repas

% journée matin sans repas

% journée aprés-midi sans repas

% journée matin repas

$ journée aprés-midi repas

DATE : SIGNATURE :




