—

/ 4 FICHE INSCRIPTION Photo
Dészeniinecs CENTRE LOISIRS
L’ENFANT
NOM Prénom ...
Date et HeU e NAISSANCE .. ...ttt e e et et et e e e,
Ecole fréquentée «...... ..o Classe @ .oovviriiriieeecec e,
Nom Assurance (responsabilité individuelle et accident) :..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiian.,
AN° CAF ou MSA : Obligatoire (méme si vous ne touchez pas de prestations) :
N° d’allocataire CAF...............oooooiiinns .. MSA c

REPRESENTANTS LEGAUX
Meére : Adresse facturation |:|

Nom et adresse employeur :

BT Lt
N° Téléphone :.....................

Nom et adresse employeur :

P BT L s

N° Téléphone :.....................

AUTORISATION POUR TARIFICATION
Pour m’attribuer un tarif ; en respectant les closes du contrat enfance Jeunesse signe en partenariat
avec la CAF de I’Allier. J’autorise le responsable a consulter mes revenus déclarés. Cela peut se
faire grace a mon avis d’imp0ts que je m’engage a fournir chague année. Signature :

AUTORISATION
NOM, Prénom et lien de parenté des personnes autorisées a récupérer mon enfant :

Réservé au SerV|Ce An 20 ........ Date (Créatlon) et eteteeesetecennteernrarrnnnns
Tarif jour : ...ocoovveen. Date (renouvellement) :................

S (0] S Signature







