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BULLETIN D’INSCRIPTION 2019-2020
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Certifie que mon enfant :

NOM 1 ettt et st ses e s Prénom @ .ottt
NE( ) 1€ v, Al e e Nationalité : ....oeeveeeeeeeceeeceee e,
Ecole Fréquentée : .......coieiveeeeee e ClASSE & ettt sttt st st st e st
Pére :

NOM & e PréNOM oottt et s e s st et
Profession ... EMPIOYEUL oottt et st et e ee s e b e r b s e aean
Téléphone fiXe : .vvveeveecece e POTAbIE it e
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Meére

NOM & e e Nom de jeune fille i.cveivvveceiecr e Prénom: ........

Profession ... EMPIOYEUL & oottt r vt st st
Téléphone fiXe : .ooeeveceeceeeeeeeee e, POITAbIE i e
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Fréres et sceurs :

Nombre de fréres : .....cccvvvevevreerecie v NOMBIE 08 SOBUIS & c.eiveieeirecee vttt sttt es e s v e s
Immatriculation :

N A IMMALFICUIGTION SS oottt sttt s e et st s et st s et s st e s et ses b anesbesenbebeneabenasssens
N° d’immatriculation Caisse maladie (obligatoire pour les commercants et artisans) : ......ccocceeeevevievereececevevinnen.

Médecin de famille :
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Je m’engage a verser en début de chaque mois la cotisation due a I'association.
J'autorise la Direction a prendre, en cas d’accident survenue a mon enfant, toute décision qu’elle jugerait
nécessaire.

Date et signature

(Ecrire a la main lu et approuvé)
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