LOLINA PAM

W595012530

FICHE D'INSCRIPTION Parents

Coordonnées des parents :
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Les enfants :

[\ L0 2 PréNOM & e
Date de naissance : ........... A [ oo

[N L0 ] 12 PrENOM & e
Date de naissance : ........... A [ oo

[N L0 ] 0 PrENOM & e e
Date de naissance . ........... [, [,

Cotisation annuelle : 35 € Espéces Chéque

Piéces a joindre impérativement :

- Attestation d'assurance avec nom et prénom de I'enfant
- Autorisation parentale

Signature



