Inscription ALSH - Eté

Période : juillet [ ] / Aodt[_]

Nom

Prénom

Age ans Sexe F M
Né(e) le / / a

Famille
Notez bien le nom que vous avez indiqué sur votre « fiche renseignement - famille ».
Responsable 1
Nom
E-mail
Adresse
CpP Ville
Tél. domicile Tél. mobile
Assurance N° de police
[]  Assurance et n® de police déja fournis
Responsable 2
Nom
Tél.

Notes

Autorisations

Baignade : non D /oui ]
Photo : non D / oui I:]
Autorise mon enfant a rentrer seul(e) 4 la maison : non D / oui |:|

Régime alimentaire particulier :

Aulnay animation /% @

email : inscriptionsiaulnay ifac asso fr /el 01 48 6627 17 AULNAY-SOUS-ROIS




