.9

INSCRIPTION EN ACCUEIL DE LOISIRS

NOM de ’enfant :

PRENOM de ’enfant :

Date de naissance :

Noms et adresse des parents :

Tél ::

Mail : (pour facturation)

Tél Professionnel :

ETE 2023

Informations familles :
CAF : n° allocataire

Autres régimes : lequel
Avez-vous pris connaissance du reglement intérieur : ouild non[]
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