
LOLINA PAM 
W595012530 

 

FICHE D'INSCRIPTION Parents 
 
 
 
Coordonnées des parents : 
Nom : ..................................................................................................................................................... 
Prénom : ................................................................................................................................................ 
Adresse : ................................................................................................................................................ 
                ................................................................................................................................................ 
Téléphone : ............................................................................................................................................ 
Portable : ................................................................................................................................................ 
Email : ..................................................................................................................................................... 
 
Les enfants : 
Nom : ................................................................... Prénom : .................................................................. 
Date de naissance : ........... / ........... / .................. 
 
Nom : ................................................................... Prénom : .................................................................. 
Date de naissance : ........... / ........... / .................. 
 
Nom : ................................................................... Prénom : .................................................................. 
Date de naissance : ........... / ........... / .................. 
 
 
 
Cotisation annuelle :  35 €                            Espèces             Chéque 
 
Pièces à joindre impérativement :  

 
 Attestation d'assurance avec nom et prénom de l'enfant 
 Autorisation parentale 

  
 
 
                                                                                     
                                                                                                    Fait à ..................., le.............................. 
                                                                                                           

                                                                                                          Signature 
 


