
FICHE	d’INSCRIPTION		

	
	

NOM	:	………………………………………………………………………	

PRENOM	:………………………………………………………………….	

DATE	DE	NAISSANCE	:………/	…………/……………	

ADHERENT	AU	PUC	:	OUI	/	NON	(rayez	la	mention	inutile)	

OBSERVATIONS	PARTICULIERES	(régime	alimentaire,	allergie…)	:	

………………………………………………………………………………………………………………………………………..	

………………………………………………………………………………………………………………………………………..	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………	

	

	
	

JE	SOUSSIGNE	(Père	ou	Mère)	

NOM	:……………………………………….	 PRENOM	:……………………….	

ADRESSE	:…………………………………………………………………………	

TEL	DOMICILE	:……………………………	TEL	PORTABLE	:……………………	

E-mail	:……………………….	

Souhaite	inscrire	mon	enfant	:	(Souligner	la	semaine	choisie)	

- Du	23	au	27	octobre	
- Du	30	octobre	au	3	novembre	

Je	règle	donc	la	somme	de…………..	€		par	chèque	ou	par	espèce		

	

Date		……..…/	……………../……………													

Signature	:		

	

RESPONSABLE	LEGAL	DE	L’ENFANT	

	


