
Enfant 1 : 

Enfant 2 : 

Enfant 3 :

Enfant 4 : 

Autres : 

CAF MSA N° :

Assurance Extrascolaire / Responsabilité Civile

N° Contrat 

OUI NON

OUI NON

OUI NON

Je soussigné déclare :

 avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'association et m'engage à en respecter les conditions,

 avoir pris connaissance des tarifs en vigueur,

 avoir fourni tous les documents nécessaires à l’inscription de notre foyer,

 la véracité des éléments mentionnés et m'engage à prévenir l'association de tout changement, 

Fait à : en date du Signature 

Nom Prénom date de naissance 

Nom du représentant 1 

Prénom du représentant 1

Adresse postale 

Nom du représentant 2

Prénom du représentant 2

Adresse postale 

Code postal 

Ville 

Téléphone 1 

Téléphone 2

Mail Mail 

Téléphone 2

Téléphone 1 

Ville 

Ca implique quoi ? 

Ca implique quoi ? 

Compagnie d'assurance

Code postal 

Composition du foyer 

(pour signer indiquez vos initiales 

dans la case ci-dessus)

Ca implique quoi ? 

Fin de Validité 

Allocataire 

Autorisation droit à l'image 

Réception Lettre d'infos 

Réception des mails de l'association


