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Ovpeet wur et viaeuale:







LES PARENTS





Situation de famille :	 vie maritale□	mariés	□	séparés□	veuf(ve) □


Nombre d’enfants à charge : ____








Responsable légal :_____________________________________________________________


Adresse :___________________________________________________________________


N° de téléphone : ____/____/____/____/____ Tel portable : ____/____/____/____/____


Adresse email :_______________________@______________________________________





Nom du Père : _______________________________________________________________


Nom et adresse de l'employeur :__________________________________________________


N° Sécurité sociale: __________________________________________________________


Tel travail : ____/____/____/____/____ Tel portable : ____/____/____/____/____





Nom de la Mère : ____________________________________________________________


Nom et adresse de l'employeur :_________________________________________________


N° Sécurité sociale : __________________________________________________________


Tel travail : ____/____/____/____/____ Tel portable : ____/____/____/____/____





Médecin de famille : ___________________________   Tel : ____/____/____/____/____





Personne à prévenir en cas d'accident : _________________________________________


Adresse : ___________________________________________________________________


N° Téléphone : ____/____/____/____/____





Etes vous ressortissants : 


C.A.F.     □      	      M.S.A.     □     	     A.S.A.     □    	      Autres     □


N° allocataire : ……………………………     Nom, Prénom de l'allocataire : …………………..……………...


Bénéficiez-vous de bons vacances:   oui     □          non     □








LE JEUNE





NOM :_________________________ 	Prénom : 	____________________ 


Né(e) le : ____________				Lieu de naissance :____________________


Sexe :  F□	M□					N° portable :__ /__/__/__/__


							Adresse email :____________@_____________


Etablissement fréquenté : _____________________________		Classe : ________ 


	


		





A ____________________________  Le ____/____/____		Signature








FICHE D'INSCRIPTION INDIVIDUELLE





ESPACE JEUNE








