Centre d’Animation Calvaire St Pierre

ENFANTS
FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION

Nom et prénom (de ’enfant) @ ........cccooiiiiiiiii e
Date de naissance : ........cccceevvuieeeennns

F N | =1 PP TP
Code Postal @ ..ceeveviieieeeeeee Ville & o
N°Tél domicile: ..ocovvrvreniiinciee, N°Tél portable: ......ccccevviiiniienene.
E-mail c .. e e e e naaea e

Jautorise association a m’envoyer 'ensemble des documents administratifs (factures,
attestations...) ainsi que les informations relatives a mes dactivités via 'adresse e-mail
indiquée. Merci donc de fournir une adresse que vous consultez réguliérement.

Informations Parents

NOM feetiteiiieer e eeeeeeeeneenernnennes [\T] 1 o TP
Prénom : covceeeeeeeeeeeeieieeveeeeereeeeennnes Prénom : oeeeeeeeeieiereceeeviceeeeneeens
Profession : .ceeveeeeeereeveeeeereneneennnns Profession & .cccveeeeeeeeeeeieeeeveieeeenneenens
N® TEl travail : ceevveeeeeeeevreeerreeeeeeeeneenns TEItravail s weeeeeeeveeeereeeeeeeeeeeeesreneens

Activité(s) + jour et horaire Montant
Adhésion: Total versé: Reste dii :

Réglé le:
En: [ Especes [ Chéque [C.B. O ANCV [OAtout Normandie

En cas de désistement, le montant total de I'inscription ne sera pas
remboursé.

JE SOUSSIZNE(€) ..ttt
reconnais avoir eu connaissance du reglement intérieur du Centre d’Animation
et en accepte les termes.

ACaen, e .o
Signature (précédée de la mention « Bon pour accord »)




