EEZZ2  FICHE D'INSCRIPTION

ANTENNE DE :

BEYREN-LES-SIERCK L] GAVISSE ]

BREISTROFF-LA-GRANDE [] MONDORFF H

CATTENOM ] PUTTELANGE-LES-THIONVILLE

FIXEM ] RODEMACK ]
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES ENFANTS

Nom-Prénom de I'enfant : Né(e) le :

Ecole : Classe :

Régime alimentaire:  Normal []

Sansporc [ ]  Sansviande [ ]

Nom-Prénom de I'enfant :
Ecole :

Régime alimentaire :  Normal [_]

Né(e) le :

Classe :

Sansporc [ ] Sans viande [ ]

Nom-Prénom de I'enfant :
Ecole :

Normal |:|

Régime alimentaire :

Sans porc []

Né(e) le :
Classe :
Sans viande |:|

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

Parent 1 Responsable légal |:|

Parent 2 Responsable légal I:l

Situation de famille

Célibataire [ Divorce(e) [
Marige) [ Séparé(e) O
Veufive) [ Vie maritale [J

Célibataire [ Divorcé(e) [
Marige) [ Séparé(e) [
Veufive) [ Vie maritale []

Nom — Prénom

Adres se compléte

Tél domicile

Tél Portable

Tél Employeur

Adresse e-mail UNIQUE pour :

Convocation AG oui
Envoi des factures oui O
Communication diverses oui O

Emplo yeur
Adresse

RENSEIGNEMENTS CAF et ENFANTS A CHARGE

N° Allocataire :

Vous étes allocataire de la Caisse d’Allocations Familiales de la Moselle [ ] ou MSA[]

Nombre d'enfant(s) fréquentant la structure :

PERSONNE(S) A CONTACTER EN CAS D’URGENCE, si parents non joignables

Nom-Prénom

Lien avec I'enfant

Adresse n° Téléphone



ASUS
Texte souligné 
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