FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année 2024 - 2025
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Responsables de I’enfant :
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100, Rue du Fort-Batard - 62370 NOUVELLE-EGLISE

0321355548




CAF:
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A Une copie de l'attestation CAF doit nous étre fournie a la constitution du dossier

En cas d’urgence :

En votre absence, nous devons contacter :
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Personnes autorisées a reprendre I’enfant :
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Assurance :

Nom de votre compagnie d’assurance :

A Une copie de l'attestation de responsabilité civile doit nous étre fournie a la constitution du dossier
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