ENTRE DE LOIS]

Du Pays de Sault

tFiche d’ inscrip’rion‘

Renseignements concernant |'enfant :

NQM - Prénom :
Adresse :

Date de Naissance :

Renseignements concernant les parents :

NOM du pere: Prénom :
Adresse :

Profession :

N° Tel personnel : N° Tel professionnel :
NOM de la mere : Prénom :
Adresse :

Profession :

N° Tel personnel : N° Tel professionnel :
Le représentant Iégal est : Le pére La mére Un tuteur

| N° Allocataire CAF : |

| N° MSA : |




