FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 20112012

Nom et Prénom de I’enfant

Né(e) le
Adresse Code postal Ville
DESPONSALBLE LECAL

Nom et Prénom du Responsable N° Téléphone
Perso:
Pro:

Adresse Personnelle Code postal Ville
Profession Employeur Adresse mail

AUTOLRISATION PADRENTALE

Nom et Prénom de la personne ou des personnes habilitée(s) a reprendre ’enfant en cas d’impossibilité des
Parents.

Noms et Prénoms N° Tél. Personnel

Adresse de cette ou ces personne(s)

INSCLIDTION(S) SFLVICE(S) i v
PONT-A-MARCQ

Je souhaite inscrire mon enfant au(x) service(s) suivant(s) (entourez la bonne mention et
rayez la mauvaise)

Accueil Périscolaire : OUIl - NON
Mercredis Récréatifs: OUIl - NON




