FORMULAIRE D’INSCRIPTION ACCUEIL PERISCOLAIRE

(tous les champs doivent étre impérativement renseignés)
Documents a présenter : livret de famille, carnet de santé, quotient familial CAF ou derniers avis d'imposition

ENFANT A INSCRIRE

INIITN 2 oo s i i i SRR S S SRS 5 Prénom : ... i
Née)le: .......... / S lo.......

A Sexe : Masculin o — Féminin o
Maternelle : PSo MSao GSo

Elémentaire : CP o CElo CE2 o CMI1 o CM2 o
Adresse :

RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT

1 - pére o— Meére o Autre O

Nomdefamille : ....cccooviiiiiiiiieen Prénom : ..o
A O S S & oo e

VI o e

Téléphone fiXe © .......cooiviiiiiiiiii e, Portable : ...........ccccoeiiiii.
Date et leU A8 NAISSANCE & . .coveeeeee e e
Situation familiale :

Marié(e) o Divorcé(e) o Pacs o Célibataire o Vie maritale o

EMPIOYEUN & ..o



