CAISSE

&> DES ECOLES
VILLE DE LATRINITE

FORMULAIRE CHEQUE

ACTIVITE JEUNE
Année scolaire 2023 - 2024

Je soussigné

NOM tiiieiii e

Prénom .....coocviiiiiiiieeeeeiee

Responsable légal de 'associationoudu club:............oooiiiiiiiiiiiiieen,

Domicilié en Préfecture a ’adresse suivante :
Codepostali.cccuvveeiviiiiiivicinvin Ville o

Certifie que ’enfant:
Nom et prénomde ’enfant: . ........coooiiriiiiiiii e
Date dE NAISSANCE & ..uniitiiieite et et ee e er e ee e ee e eraeeeerreesereeeenaaeeees

Est inscrit pour ’lannée scolaire 2023-2024 aupres de notre association/club/ service
et que I’adhésion en tout ou partie a été réglée par ses parents

Fait pour valoir ce que de droit

L. ettt ittt e e Dt

Madame ou Monsieur..
certifie ’exactitude des mformatlons mentlonnees dans ce document

Cachet et signature

Cadre réservé a ’administration : 0 carte d’identité de I'enfant O3 justificatif de domicile de moins de 3 mois
N° Cheque CONLIOLE MEGIE 1. uu viiee et e e et ae e e




