on FICHE INDIVIDUELLE De REINSCRIPTION ~ Commes
ovnol) Site de: LT

Communauté de Communes 03/27/09/04/67

Garderie : Matin: LM MJV/Soir: LMMJV

Période :
. Quotient familial :
Semaine :
Carnet vaccination [_] Attestation assurance |:| Attestation QF [] Nombres de semaines :

Montant réglé :

. g e . - Réglé le :
fournir un justificatif de quotient familiale

1. L’ENFANT

ﬁom S Prénom: ..o, Sexe:F [OM 0O \

Né-ele: ........ [ooaiil. Lo, : BN

Nom des 1eSPONSAbIES LEGAUX ... .iutieitit ittt ettt ettt et et et et et et et et et ettt e e

Numéro de téléphone : ........ [ooinon. [ [ovinnn [l

Adresse Mail de la MLl : .........c.oouueineineiiniiiiiieiiiiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiittietistitttesttnttescssssatcnsssstssscnssssssnce

/

2. LA FAMILLE

Est-ce qu’il y a eu des changements dans les informations familiales : oui [] non [] \

Si oui veuillez les détailler :

Est-ce qu’il y a eu des changements concernant ’enfant : oui [] non [

S10UL VEUIIIEZ 188 AELATIIET & ... ettt et e e e e e e e

Personnes autorisées a récupérer ’enfant :

e p

5. Désirez-vous régler vos factures, au choix :

1. Par chéque bancaire : OouIl [ NON []
(a I’ordre « Régie ALSH cc Pays de Mormal)
2 En espece : OUI 7 NON O
3 Cheéque ANCV : (0]0) 0 NON m
4. Paiement en ligne : OUI 0 NON ]
5 Carte Bancaire : OUl m NON O
4 Signature : ) 4 Signature : )
Date et mention « lu et approuvé » Date et mention « lu et approuvé »
Qualité : Qualité :
Signature : Signature :

. J . J

Piéces a fournir : - L attestation d’assurance en cours est a nous remettre avec cette feuille de réinscription.
- La copie du carnet de vaccinations a jour
- Pattestation du Quotient Familial OU le dernier avis d’impostion

Réalisation Damien TAQUET



