CL

ENTRE OISIRS
Siege social :
38121 Ch L’Amball
ET ONTAGNE 3P N° 6840.01 C Lyan
Chalet Belledonne :
DES LAUX Les Berts 38570 Theys
0476710578
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
L’enfant:
Nom : Prénom :
Né(e) le : A Age au 14/02/2016:
Le Responsable Légal :
Nom : Prénom :
Adresse :
N° de Téléphone :

Adresse e-mail :

Profession du pere
Employeur :

: N° de téléphone :

Profession de la mere : N° de téléphone :

Employeur :

Régime de la caisse

Sécurité Sociale et Informations CAF :

primaire d’assurance maladie : OUI NON

Autres régimes d’assurance maladie :

N° de Sécurité Sociale :

N° d’allocataire CAF :
Nom de la caisse d’affiliation :

Je soussigné(e)

Faita:

Autorisation Parentale :

responsable légale, autorise mon fils, ma fille,
a participer a toutes les activités sportives durant le séjour.

Le:
Signature obligatoire :

Agrément Jeunesse et Sports 38 50 40 004
Tél Réservation: 06 99 85 18 14 les Lundi, jeudi, vendredi (8h00—-10h00)
Site : http://clm7laux.e-monsite.com



