—

FRAIS D'INSCRIPTION RENAGE
2010/2011

Date d'inscription :

FAMILLE

NOM :

(nom de l'enfant si différent)

Adresse :

CP: Commune :

Téléphone Domicile : / /. / / /. /
Portable : / /. /. /. /. /
Adress@ E.Mail : ..................ooueeeeeeeiieieeeiieeeeeeeeeieeaneeeenan

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS :
Situation familiale : ......cvvveivviecvennns

Meére : INOIM €1 PF IO Iu.vuvsusissssssssssssssssssssnssssnsssssssnssnssssssssssnssnnsnnnnnnns

WY o e =g L (=R L K= g 2 £ AU

Profession : ........cccoocveeiiiiiie e Employeur : .....cccooeeeii.
Adresse du lieu de travail @ ........ccoeeiiiiie i
Téléphone : / / / / / /
PORTABLE:/ / / / / /

Peére : INOM €1 PFEINOIM I .vvussesissssssssssssssnssssnsssssssnssnssssssssssnssnssnnnsnssnsen

AGIESSE ST IFEIEIEE TE I"BIANE & ...t eee e et e et e e et e et e e et e st e et e e et et e s en e n et e e e e e s e e neaveneaaertennteanneaeantansnasanesnan
Profe@ssion & .....oeeeeeeeeeeeeeeeeee e Employeur : .....cocooeeeeiinnee.
Adresse du lieu de traVail & .....ooeeeeee e et eee e e r e e ens

Téléphone : / / / / / /
PORTABLE:/ / / / / /

N° sécuritésocial/ /) /) // /) // /) /) /) /) S/ S )/ [ )/

Neallocataire : .................cooneeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnn. Quotient Familial : ....................
CAF : ﬂ AUTRE :uuevvrrvvvrnnnnns
Assurance responsabilité civile et dommage corporel
Nomde l'assureur : .....................ccccceeuue.... Nepolice : ..............coc......
COMPOSITION DE LA FAMILLE
Nom — Prénom Date de Activité pratiquée
naissance Au Centre Socioculturel
Meére
Pére

ENFANT(S)




	Date d'inscription : __________________
	FAMILLE 
	Téléphone 	Domicile : /____/____/____/____/____/
	Mère :	Nom et Prénom :…………………………………………………………....
	Assurance responsabilité civile et dommage corporel
	COMPOSITION DE LA FAMILLE
	Père




