DEMANDE D’INSCRIPTION

L'Outil en Main

Antony

PARENTS :

NOM : (Pére) (Mére)

ADRESSE : ... e it e

TELEPHONE :
Domicile: _ / / /|

Portable: (pere) _ / / [ | (Mere) /[ [ |
PROFESSION : (Pére) ...........ccoeuuuun.. (Mére) . ......oviiiiiinnennnnns
MAIL: (Pére) .................. @.......... (Mére) ............ouu... @.......

Nombre d’enfants au foyer :
DEMANDE D’INCRIPTION POUR L’ENFANT :

NOM : PRENOM :
DATEde NAISSANCE: /[ LIEU: oot

S’il y a lieu,

TELEPHONE ENFANT: / / / /  MAILenfant: .................. @.......
ETABLISSEMENT SCOLAIRE fréquentéalarentrée: ................ ... CLASSE: ....
Personne a prévenir en cas d’absenceoud’accident: ........... ... ... ... .. ... ...,
Faitle: Signature des parents :

Siege Social : 1, Avenue Léon Harmel - 92160 Antony
Tel : 06330898 77 - Mail : oemantony@gmail.com
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