
Nom et Prénom du parent : 
	
Prénom de l’enfant :
	
Date de naissance de l’enfant : 	

Adresse : 

Mail : 

			 
Téléphones
Domicile :		              	        Travail : 	
	
Quotient familial 	

N° Allocataire	 CAF : 

	         ou MSA :

Je soussigné(e), Mme / Mr 			             		     autorise mon
enfant à participer au séjour «Découverte équitation» du Mardi 22 au Jeudi 
24 Juillet 2014, ainsi qu’aux activités liées à celui-ci.

Je joins à cette fiche d’inscription un acompte de 40 €.

Fait à					               

Le

Fiche d’inscription
Mini Séjour Enfance «Découverte équitation»

du mardi 22 au jeudi 24 juillet 2014

22 rue Jules Verne - 49450 SAINT MACAIRE EN MAUGES

02.41.49.06.49 - centresocialindigo@orange.fr

Signature


