i

Conjoint 1 : (Adulte Référent de I’adhésion)

NOM PrnOm ..o ettt
Date de naissance @ ............ccovviiiiinineennn Lieudenaissance : ..............ccooevvveennnn.
& (T T
Situation de famille :
O marié(e) Opacsé(e) Ovie maritale Océlibataire Oveuf(ve) Odivorcé(e)

| ) (o) 1) 1 B SR
AIESSE CIMPIOY UL & L.
Téléphone travail : ..../..../..../.... /...

Téléphone domicile : ..../..../..../.... /... Téléphone portable : ..../..../..../.... /...
Adresse Mall & ... e
Numéro d’allocataire CAF ou MSA & ... ... QF . ...

Conjoint 2 :

NOM PrenOm & oottt
Date de naissance & ........oooveeiiiiiiiiiiiennnn... Licudenaissance : .................ooovvvenee..
Adresse ou idem Si identiqUe : ............ooneeie e e

Situation de famille :
O marié(e) Opacsé(e) Ovie maritale Océlibataire Oveuf(ve) Odivorcé(e)
PrOfESSION & ..

F N TR 101 01 (01 L
Téléphone travail : ..../..../..../.... /...

Téléphone domicile : ..../..../..../.... /... Téléphone portable : ..../..../..../.... /...
Adresse Mall @ ..o e
Numéro d’allocataire CAF ou MSA & ... ..., QF .. ...

Enfants a charges :
Nom Prénoms Date de naissance

Personnes autorisées a venir chercher le ou les enfants :

Nom / Prénom Lien avec ’enfant N° de téléphone
T T ST N R

....................




