Demande de place en Accueil Occasionnel

Date de naissance ( a défaut ’age de I’enfant a la date de lademande) :...................cooviiiennn

Nom des parents : -pere @..........cooeevvveeneennn... Prénoms : -pére:................ceevenn.
1115 (PR 1115 (RN

Commune d’habitation :.......................................

Numéro de téléphone :............................occiiin..

Dossier d’inscription retiré : 0 OuIl [0 NON
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