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&\ Accuveil Periscolaire et de Loisirs
L\ [~ dela Communauté de Communes
K du Pays de Senones
NOM et PRENOM du futeurl€gal : .........ooveiiiiiiiiiiiiieeee e
AAI OSSO oo
Téléphone personnel : ......................... e-mail ;...

Afin de vous joindre en journée en cas de probléme :

Renseignements professionnels PERE MERE

Employeur :

Téléphone employeur :

NOM et prénomdel'enfant: ...........ccccccvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeen,
Né(e)le: ., Lo T
L'enfant est scolarisé A1'école de @ . ..o
Personne 4 prévenir, auire QUE PArents & . ...o.oiviiiiiiiie e
T PN ONE & oo e
L'enfant prend un transport scolaire :  oui O non Q4
Personne (s) habilitée (s) & venir chercherl'enfant :.........cccoooiiiiiiiiiinn.
N° sécurité sociale du responsable 1€gal : ..........cccovviiniiiiiiiiiiiieiieeeene.
NO CAF : .iiirricreceneaee, AUTTE & o,
MEAECIN T ANt & L.
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