FICHE D’INSCRIPTION

Date d'insctription :

Nom et Prénom de I'enfant : ----------mommmmm oo
Date de naissance @ -----------------

Nom et Prénom de la mére : —----------mmmmmmmm oo
Adresse | —--m oo

Tél fixe : ~-------mmmmmmmm oo Tél portable : ----------mmmmmmmmeeeee-
Adresse e-mail ------------------- oo
Profession & —-----m-mmmm oo oo

Nom et adresse de I'employeur : ------------mmmmmomm oo

Tél employeur : —-----—-m oo

Nom et Prénom du pere : ----------mmmmmmmmm oo
Adresse | —---mmm oo

Tél fixe : ~——--mmmmmmmmme e Tél portable : ----------mmmmmmmmmeee
Adresse e-mail ------c-commmec oo e
Profession & —----mmmm oo

Nom et adresse de I'employeur : ------------mmmmoomm oo

Tél employeur : —---ocmmmom oo

N de sécurité sociale : ------------ocmomm e
N°* d'allocataire CAF ou autre organisme : ----------------mocmmmmmoom o
Nombre d'enfants a charge : ----------------mmmomm oo
N°* d'assurance responsabilité civile familiale : ----------------mmcmmmemm -
Nom du médecin traitant : --------mmommmmmmmm e
Adresse et Nos de Tél & —=--mmmmmmmmmmm oo

Personnes a contacter en cas d'urgence et autorisées a venir chercher I'enfant :
e Nom et prénom —  —---mmmmmmmm oo Tél -
e Nom et prénom —---mmmmmmmmmm o Tél 1 ----mmmmmeee e
e Nom et prénom —  —--mmmmmmmmm oo Tél i -



