Centre social de 'Orangerie

29 avenue du 11 novembre - FFTLE
Tassin La Demi Lune @ ACCUEIL DE LOISIRS

N4 78 34 14 ]2
www.centresocialdelorangerie.ir FICHE D’INSCRIPTION

enfance@centresocialdelorangerie.f

ADHESION FAMILIALE : 19 € Date d'inscription :
+ 1 € de participation forfaitaire ALSH Adhésion numéro -------------
Valable du au
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Nom de I'enfant : Ecole fréquentée : 1 Jacques Prévert U Alai
Prénom de I'enfant : U Berlier Vincent U Demi-lune U Baraillon
Date de naissance : U Leclerc U Grange Blanche U Autre :
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DOMICILIATION DE L’ENFANT
- La participation tarifaire est calculée en fonction du/des avis d’imposition du foyer fiscal -

NOM : Prénom : NOM :

Prénom :-

Lien de parenté: Lien de parenté :

Adresse :

Télephone(s) : Téléphone(s) :

E-mail : E-mail :

Situation familiale : Situation familiale :

Profession : Profession :

Nom et lieu (ville) de I'entreprise employeur : Nom et lieu (ville) de I’entreprise employeur :
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Documents (copies) a fournir a chaque renouvellement d’adhésion (1 fois par an):

- Dernier(s) avis d’imposition (du foyer fiscal)
- Vaccins a jour
- Livret de famille

En cas de divorce, la responsabilité de 1'enfant est confiée a Monsieur ou Madame :
- Fournir une photocopie du jugement (divorce ou séparation) —
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Personnes habilitées a récupérer 1'enfant a la sortie du Centre : Nom(s)-Prénom(s)-N°Tél-Lien de parenté :
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N° Allocataire CAF : Autre régime (MSA, ----) a préciser :



Numéro(s) Sécurité Sociale :




