ADRESSE DES PARENTS ou DU RESPONSABLE :

( Mme


NOM …………………………………………………….

( M.


Prénom ………………………………………………….

( M. Mme

Rue ou Lieu dit …………………………………………




COMMUNE …………………………………………….



CODE POSTAL ……………………………………….




N° TELEPHONE ………………………………………..




Portable mère : ………………………………………….



Portable père : …………………………………………..




E mail : …………………………………………………..

Nbre d’enfants …………………….   

	NOM & PRENOMS
	Date de naissance
	Profession exercée ou Etablissement fréquenté en 19-20

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


SITUATION DE FAMILLE : Marié – Veuf / veuve – Séparé (1) – Divorcé (1) – Concubinage (1) – Pacsé – Union Libre – Célibataire

(1) Dans l’un de ces cas : Nom, Prénom, Adresse, du tuteur légal…………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….…………….. ………………………….………………………………………………………………………………………………………….

PERE : NOM ………………………………  Prénom ……………..…………………..  Date de naissance……………….

PROFESSION…………………………………….………………………………………………………………………………

NOM DE LA SOCIETE ……………………………………………………………………………………………….………….

ADRESSE DE LA SOCIETE………………………………………………………………………..………….………………..






Téléphone travail     : ………………………………………………

MERE : NOM de jeune fille ………………………...………  Prénom ………….………   Date de naissance……………..

PROFESSION ……………………………………………………………………………………………………………………

NOM DE LA SOCIETE …………………………………………………………………………………………………………..

ADRESSE DE LA SOCIETE………………………………………………………………………………………………….....






Téléphone travail     : ………………………………………………

ENGAGEMENT 2020/2021 :

M. Mme …………………….. s’engagent à régler les factures qui leur seront adressées, aux conditions suivantes :


( par prélèvement, le 10 de chaque mois (du 10/09 au 10/06). Joindre un R.I.B.


( par chèque ou en espèces, le 10 de chaque mois (du 10/09 au 10/06)

Fait à ……………………………………Le ………………………………..








Signature (obligatoire) :


