=
Bressuire DOSSIER UNIQUE INSCRIPTIONS

RESTAURANTS ET SERVICES PERISCOLAIRES
FICHE FAMILLE

Code postal —=VIlle ....ooiiiiii e
Tel domicile .........cooovviiiiiiiinnn. EMAIL..oeiiiiiiiiieeeeee e
Tel portable ..........coviiiiiiiiiiin
Profession .........c.cooviiiiiiiiin,
Employeur (Nom €t adreSSe) .....ovuuiinriiiii it e
Tel travail ...,

MERE

PrenOM ...

AdTESSE N TUE .ottt
Code postal —=Ville .......coeiiiiiniiiii

Tel domicile ..o, eMail...ccooeiiiiiiiiiiiiee

Tel portable .........ccooeviiiiiiiiiiiin,

Profession .........ooovviiiiiiiiiiiiin,

Employeur (NOm €t @dreSSE) .....evuuinrieetintiitt ettt e eiaeaaeenens

Teltravail .......coooviiiiiiiiii .

Allocataire CAFouMSA :n® ..., .. Autre []

= Pour les allocataires MSA : Joindre le bon d'aide aux loisirs et aux vacances des enfants

Adresse de facturation des prestations :

Pére: g Meére : ] Autre (préciser) : ]
RESPONSABLE LEGAL (si différent des parents)
NOM o Prénom .................
AT .ttt e
Qualité (oncle, grand-parent...) ................... Tel oo
PERSONNES A CONTACTER
(coordonnées des personnnes autorisées a venir chercher 1’enfant :
Nom:.oooiiiiiiiiiiiieens Prénom: ................ Tel oo
Nom: ..o, Prénom: ................. Tel: oo
Nom: oo Prénom: ................. Tel:



	PERE
	MERE

