ol FICHE D’INSCRIPTION

CHABLIS R . Ari .
estauration & Temps périscolaires
VILLAGES & TERROIRS PSP
COMMUNAUTE DE COMMUNES

T 1 (= [ R

Enfant(s) a inscrire :
Cochez la ou les cases correspondantes
Nom Prénom Sexe | Date de Classe Accueil Accueil midi Accueil Année | Inscriptions
naissance matin & Soir scolaire | Ponctuelles
restauration compléte
Responsable l1égal 1 : Pére — Mére — Tuteur (rayez les mentions inutiles)
Nom: ...... Prénom : ....cicocveeicncneicnsencssannessassossnns erinnreenssneessnnessisnees
Ao S OSSR
Tél. Domicile : ....cooovvvveiiicieieens Tél. Professionnel : .............cccoceeeneen. Tél Portable : .......ccovvvveeiecinens
EMAIL 2 e
Nom et Adresse de PEMPLOYEUL & ......vietiiiti e ettt et e e e e eeeseeae e
Responsable légal 2 : Pére — Mére — Tuteur (rayez les mentions inutiles)
NOM 2 teeiiteiirrreeneeeneeeeniiee e Prénom @ oueiniiiiiiiiieieneiresen e
F o | (ST OSSOSO PO TSP PP PRI
Tél. Domicile @ .covvviieeeee Tél. Professionnel @ ........cccoovvevriiviennns Tél Portable @ .......ccocovvvvivreirieene,
Ml L s
Nom et Adresse de PEMPLOYEUL.........coiiiiiiiiiiiii et sr e s ere s
Précisez :
NOM de [ PEISONNE @ FaCTUINEY & ... . e e,
AAresse e TaCtUrAtION & ... e et
Obligatoire pour une facturation au Quotient Familial :
NeCAF & e OU N°MSA & . iiiiieieieeneenene Quotient familial : .............................
N° de sécurité sociale sous lequel est immatriculé I’enfant: .........ccccovovreirreeieiinncieeee e
MULUEHIE & oo Ne Mutuelle @ ..ot
Assurance responsabilité Civile et Garantie Accidentde lavie : ... NeContrat i.....o.ovveiiiiieieeeeine,
Personnes & prévenir autres que les parents Adresse et numéro de téléphone

JE SOUSSIGNE(E) .- evveeeeee e déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus.

Faita ...........c.o.oo e ... locoin. [ocienan. Signature des responsables Iégaux




