FIGHE DINSCRIPTION

NOM DE L'ENFANT & oottt sttt e st v e esr s e e e s
PRENOM DE L'ENFANT & oottt ettt et st st sre e e es s s
NOM DES PARENTS (ou tuteur 18gal) & ..o
BON CAF : our / NON

TOUTE ABSENCE NON JUSTIFIEE PAR UN CERTIFICAT MEDICAL

SERA FACTUREE

JOURS D’INSCRIPTION : a cocher

DATE : SIGNATURE :




