FICHE DINSCRPTION

* informations obligatoires

* Nom du jeune : * Prénom : * Date de naissance

A

* Quotient familial ........................

(Jautorise le C.S.I. a consulter le CDAP (CAF), sinon je joins une attestation)

4 )

DATE CODE | NOM DE LACTIVITE TARIF
ACTIVITE

_ TOTAL A REGLER )

* Communes de ramassage NOEUIED)

[ ] StMacare [ ] StGermain [ ] Torfou

* Réglement

[ ] Chéque [ ] Chéquesvacances [ ] Espéces

\J
Centre Social A
indigQ"™

* Signature
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