FAISONS CONNAISSANCE
AVEC VOTRE ADO

Nom:

Prénom:

o«:mm umcx la Qm-.:m . | Né(e)le:
Age:

Sexe:

Adresse :

Code postal: ... Ville:

INSCRIPTION CENTRE DE LOISIRS

Responsable de I'ado

Nom / Prénom du pére:

Nom / Prénom de la mére:

N° de sécurité sociale:

Tél. domicile :

Tél. portable :

Tél. lieu de travail :

Personne majeure a prévenir en cas d'urgence

Date de l'inscription :

Nom : Prénom:
Quotient Familial Tarif a la semaine Lien de parenté: Né(e) le:
8 o =00 e Adresse :
m m peEu] m,,. g0 € e Code postal : Ville :
g9 Je401a00€ 2€ Tél. travail ; Domicile :
De 5013 600 € T13e
> a 601 € ou Extérieur 15€

Adhésion familiale obligatoire de 20 € [




- ,, S . Villede
SOCIOCULTUREL = SAINTDIZIER
SAINT-DIZIER ,, ,

>

Les dossiers sont a retirer 3 |

accueil ou aupres
de I'animateur ado (présence d’'un des deux
parents obligatoire).

¢

un avis de

réception d’

48H A L’AVANCE SERA FACTUREE !

ne sera prise p

9 rue Marcel Thil - Tél.: 03 25 07 79 88

.«W*a GRA _w o aute Aﬂb nmsc,m-moo_onc_ﬁcﬂm_@ﬂjm.__‘_mwmm_sﬁ_N_m_‘.?
ALLOCATIONS SAINT .U_N_mn N.—):m ° csc.saintdizier
FAMILIALES DERVALLEES le Département
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