FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS
ACCUEIL DE LOISIRS GENNES LONGUEFUYE

MODIFIER ET COMPLETER EN ROUGE.

Cadre réservé au service

SOULIGNER OU SURLIGNER LES CHOIX MULTIPLES EN ROUGE.
COMPLET @

IDENTITE DE L'ENFANT INSCRIT:

Eléments manquants :
Fiche sanitaire
Assurance

Autres :

NOM ET PRENOM :
Date de naissance :
Ville de naissance :

PARENTS OU PERSONNES AYANT LA RESPONSABILITES DE L'ENFANT :

Responsable légal 1 :
Nom, Prénom et adresse :

Tél domicile et mobile :

mail :

Profession, employeur , numéro pro:

Responsable légal 2 :
Nom , prénom et adresse:

téléphone domicile et mobile:

mail :
Profession, employeur et numeéro pro:

Autre commentaire :

ASSOCIATION
DE GENNES-
LONGUEFUYE
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