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FICHE PARENTS
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Copgg LES pos3" Date de réception: _ _ _ _ _ _ _ _ _ __
NOM & e ee e PRENOM : ..,
DATE de naissance: ........ A /...... AGE: ..o
ADRESSE & ... e e e e e — e e e e e e ae e eareeeeaeeearaeesreeeanes
CODEPOSTALE : ... VILLE & oo
Email: ..o TELEPHONE : ....... [ooiid i o]
TYPE DE GARDE  [] Reguliere [] Occasionnelle
NOMBRE D'ENFANTS A GARDER : ...t nn e
NOM(S) & DATE(S) DE NAISSANCE(S) DE(S) ENFANT(S) :
X
7 S
3
T
5
JOURS & HORAIRES DE GARDE : ... iccee i cee s e s as e s as e s as e s sns s s nn e s smn e s nnnnaan
DESCRIPTIONS DES MISSIONS : ... ceee it e s sse e s s ssss s s s sass e s ssss e s sss s s anseassnesassnnesassnnenasnns
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES : ... ne s se s sse s s sse s sne s sne s ssssne s assnnesnn

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

0233908674
pij.granville@gmail.com

ORMANDIE

RELAIS BABY SITTING

Réf. Mickaél HENQUINET

465, BD DES AMERIQUES (ESPACE JEUNES C.RIDEL) N [ L L E
N




