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At 7, rue du 8 mai 1945
42270 Saint Priest en Jarez ALLOCATIONS

[ 1 .J ‘@

Saint-Priest A | @ et il FAMILIALES

en Jarez : Fax : 04 77 83 63 87 Caf
Mail : pej@mspj.fr Sl e

Fiche d’inscription a la ludotheque

Numéro d’inscription : Date d’inscription :

D Inscription famille St-Priest en Jarez I:l Inscription famille extérieure I:l Inscription collectivité St-Priest en Jarez

RESPONSABLE

Nom :

Prénom : Date de naissance :

Sexe : I:l M I:l F Profession :

Adresse :
Code postal : Ville :
N° de téléphone fixe : N° de tél. prof. :

N° de téléphone portable :

Email :

MEMBRES DE LA FAMILLE

Autre responsable

Nom : Prénom : Date de naissance: __ / __/__ Sexe: Clv Oe
1% enfant

Nom : Prénom : Date de naissance: __ / __/__ Sexe: Clv Oe
2°m¢ enfant

Nom : Prénom : Date de naissance: __ / __/__ Sexe: Clv Oe
3me enfant

Nom : Prénom : Date de naissance: _/ /  Sexe: Clv Oe
4% enfant

Nom : Prénom : Date de naissance: _ / /  Sexe: Clv Oe
5éme enfant

Nom : Prénom : Date de naissance: __ / __/__ Sexe: Clv Oe

Cadre réservé au Pole Enfance Jeunesse

N° du cheque : Banque:
Montant : Date:




