7 FORMULAIRE D'OUVERTURE
El jant DE COMPTE POUR LE

Penn-ar-Bed

PORTAIL FAMILLES

== ATTENTION : POUR TOUTE NOUVELLE INSCRIPTION :

-

*COURRIEL :

*Obligatoire pour l'ouverture du compte

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES RESPONSABLES DE L'ENFANT

PARENT OU RESPONSABLE 1 :

d PERE a MERE a TUTEUR d FAMILLE ACCUEIL

NOM : PRENOM :

DATE DENAISSANCE: /[

ADRESSE :
CP: COMMUNE :

N° DE TELEPHONE : N° DE PORTABLE :

ADRESSE MAIL :

PARENT OU RESPONSABLE 2 :
Q  PERE O  MERE O  TUTEUR O  FAMILLE ACCUEIL

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE: ___ /[

ADRESSE :
CP: COMMUNE :

N° DE TELEPHONE : N° DE PORTABLE :

ADRESSE MAIL :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

NOM PRENOM SEXE ETABLISSEMENT SCOLAIRE ET NE(E) LE
COMMUNE
a F a ™
a F a ™
Q F a ™

Certifie exact I'ensemble des informations déclarées ci-dessus.

A LE

Signature des représentants légaux :

Formulaire a renvoyer a I'accueil de loisirs (alsh@elliant.bzh) ou a la mairie (contact@elliant.bzh)


mailto:alsh@elliant.bzh
mailto:contact@elliant.bzh

