
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 / M 			             		                   autorise mon
enfant à participer au « Mini-séjour », ainsi qu’aux activités liées à celui-ci.

Je joins à cette fiche d’inscription un acompte de 30 €.

Fiche d inscription
« Mini-sejour »

22 rue Jules Verne - St Macaire en Mauges 49450 SÈvremoine

02.41.49.06.49 - centresocialindigo@gmail.com

SignatureFait à				  
	           

Le


