FICHE D'INSCRIPTION 6 - 12 ans ACM 2009

Inscription hebdomadaire.

Semaine du ......ooeevvieiiiiiiie e e, = 10 2009

Renseignements sur I'enfant :

Nom de l'enfant : .....cccooeeeiiiiiiiiiieeeeee, Prénom @ .o,
Date de naissance : .......ccoccoevveeennn. Lieu de NaiSSanCe : ......coovveeeeeieieeeieee e e,

Renseignements sur le représentant [égal :

NOM & it Prénom ...
Adresse 1 n°......ccc...e RUB & e e
CP T _ T _ T _ T TVl i e e
Téléphone : .............. e e e e

Portable : .............. e e e T

n°Allocations familiales (obligatoire) : ..........oooiiii i,

Employeur du représentant I8gal: ..........coocvveeiiiiiiie e
A B S S & ittt et e et e e e e e

Téléphone : .............. - e e e

Mon enfant prendra le repas de midi au centre oui O non O
Sioui, le :

lundi O mardi O mercredi O jeudi O vendredi O

J'autorise mon enfant a participer a toutes les activités et accepte que les photos prises durant le
séjour soient exploitées par I'équipe.

Jautorise I'équipe d’animation a le présenter, si nécessaire, a un médecin et m’engage a rembourser
les frais.

Ci-joint, un montant de..........cccccvvveereeeeeniieiicnnnns €
O enchéque (libellé a I'ordre de 'OMS ) O enespéces
Faitle ....cccccccoennns Lo, [ 2009 A .euuriiiiiieeeeeee e e

Signature :

FICHE D'INSCRIPTION 6 - 12 ans ACM 2009

Inscription hebdomadaire.

SemainNe AU ......ooeveeeeeiiieiiieeee e e = 10 T 2009

Renseignements sur I'enfant :

Nom de l'enfant : .......oooeeeiiiiiiiee e Prénom : ...oveeeiiiiiieee e,
Date de naissance : .......ccccoceevvennnnne. Lieu de NaiSSaNCe & ......ccoovvvvveiiiiiiie e e

Renseignements sur le représentant [égal :

NOM e Prénom @i
Adresse : n°............... RUB & e e
CP T _ T _ 1 _ T TV i i s
Téléphone : .............. e ——— e e e

Portable : .............. e e e e

n°Allocations familiales (0bligatoire) : .........cooiii i

Employeur du représentant I8gal: ..........cccuvviiiiiiiiie i
A O S S & ittt et e e e e

Téléphone : .............. e - e R

Mon enfant prendra le repas de midi au centre oui O non O
Sioui, le:

lundi O mardi O mercredi O jeudi O vendredi O

Jautorise mon enfant & participer a toutes les activités et accepte que les photos prises durant le
séjour soient exploitées par I'équipe.

Jautorise I'équipe d’animation & le présenter, si nécessaire, a un médecin et m'engage a rembourser
les frais.

Ci-joint, un montant de.........ccccceveveeeveeviccnnnenn €
O enchéque (libellé al'ordre de TOMS ) O enespéces
Faitle .coccccceeeennis Lovoiiiiiiiiin, J2009 A . e

Signature :



