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FICHE FAMILLE

Nom et Prénom :

Adresse :

Téléphone domicile :

E-mail :

Régime allocataire :

Allocataire :

N° allocataire :
Caisse :

Quotient familial :
Catégorie de tarif :

Sur liste rouge : [ ]

RESPONSABLES DE L'ENFANT

Nom :
Prénom :
Profession :
Employeur :

Lieu du travail :

Téléphone du travail :

Portable :

Pére

Meére Autres

Mémo :

Souhaitez-vous étre inscrit a la newsletter du Service Enfance Jeunesse
afin de recevoir les programmes de I'Accueil de Loisirs Intercommunal? ] OUl [] NON

P N
4 é/ Date et Signature du repésentant

Charlieu-Belmont

COMMUNAUTE







