FORMULAIRE D’INSCRIPTION

7 e

Sejour court

vy 7
Vosges et@
du Mar. 23 au Vend. 26.07.2024

IDENTIFICATION DES PARENTS OU TUTEURS

Nom — Prénom du représentant [EZal r...........ooeiieieieeeee ettt st st st e e e s bt
AGIESSE & ettt ettt st st st et eeesresaaeraennen Ville/Code PoStal iu...cveeeeieiieeeeeeee et
Téléphone privé w.......ccccveevveveececeenenn. Téléphone professionnel:........cccccueeveeeicecie e e

U Fiche sanitaire complétée (cochez si oui)

IDENTIFICATION DE L'ENFANT INSCRIT

NOM —PréNOM @ "ENTANT & oottt ettt et et e et st eb b e stesateebbesaesassenstestesassensesssssssenseesres
AE e Taille : e Pointure : ...ccccccveevevreverene.
Régime de Sécurité Sociale : OGénéral OAutres OMSA

Signature :

REGLEMENT

(Ne rien remplir SVP !)

i

O =770 N e Montant ........cccceeeu.. €

=

] Bon CAF Montant ........eu...... €

Montant restant
alachargedelafamille:  ........ €



