Annexe 7 : Fiche d’inscription

CENTRE DE LOISIRS PERISCOLAIRE DE BENY
FICHE D’INSCRIPTION

ENFANT
NOM :

Date et lieu de naissance :

Adresse :

Allergies éventuelles :
PARENTS
Nom et prénom du pére :

Téléphone personnel :

Adresse (si différente de celle de I'enfant) :

Adresse électronique ............coocviiiiiiiin

Nom et adresse de I'employeur :

Nom et prénom de la mére :

Téléphone personnel :

Adresse (si différente de celle de I'enfant) :

Adresse électronique : ..., @

Nom et adresse de I'employeur :

PRENOM :

Téléphone professionnel :

Téléphone professionnel :

Organisme d'affiliation en matiére de prestations familiales :

Caisse d'Allocations Familiales

Autre régime précisez :

Fait a le

Signature

Mutualité Sociale Agricole

Fonction publique

santé

ALLOCATIONS o T famille
FAMILIALES b ehegite
services




