Fiche d’inscription SERVICE JEUNESSE

O 1% demande O renouvellement

ANNEE SCOLAIRE 20.. / 20..

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT (une fiche par enfant)

NOM, PrENOM & ettt sttt st st esae s e sbesnaen Sexe : o Masculin o Féminin
ClASSE ottt ettt et e et et et st st et Né(e)le: e
ENSEIZNANT & coiiie e e e

RESPONSABLE(S) DE L'ENFANT

Responsable 1
NOM — PRENOM :

Qualité (pére, meére...) :
Situation familiale :

TELEPHONE (Personnel) :

Adresse :

Code postal / ville :

Mail :

Profession/Employeur :

N° Allocataire CAF :

TELEPHONE (Professionel) :

Responsable 2
NOM — PRENOM :

Qualité (pére, meére...) :
Situation familiale :
TELEPHONE (Personnel) :
TELEPHONE (Professionel) :

Adresse :

Code postal / ville :

Mail :

Profession/Employeur :

N° Allocataire CAF :

Personnes autorisées a venir chercher I'enfant (autres que les responsables ci-dessus):

Nom - Prénom

Adresse

Téléphone

Personne a prévenir en cas d’absence des parents :

Nom - Prénom

Qualité (grands-parents, ami, nounou, ...)

Téléphone




