Label
Jeunesse FICHE PARENTS

Date de réception:

NOM e PRENOM : ...,

DATE de naissance: ........ [ /... AGE: .....................

ADRESSE & ... e e e e e e e e e anaae e e e abrreeeannrreenans

CODE POSTALE : ..o VILLE : ..o
Email ..o TELEPHONE: ....... YAy S S

TYPE DE GARDE  [] Reguliere [] Occasionnelle

NOMBRE D'ENFANTS A GARDER : ..o
NOM(S) & DATE(S) DE NAISSANCE(S) DE(S) ENFANT(S) :

Je certifie exactes les informations ci-dessus et reconnais avoir pris connaissance de la notice
d'information que je joins signée.
Date : Signature :

Information| 023390 8674
Jeunesse pij.granville@gmail.com
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