DOSSIER D'INSCRIPTION
ANNEE 2025-2026

%Q
— Villede
LEMPDES

ATELIERS

NOM ET PRENOM DE(S) ENFANT(:
DATE DE NAISSANCE :

Nom et Prénom des Responsables légaux :

Adresse ;

CodePos’.ca_E:.. SRR R L WVille o

Téiéphoh_e_ . - 3 T "REGIME DAFFILIATION POUR L'ENFANT'.' '

T [:] : REGIMEGENERAL '
R N N°ALLOCATAIRE (CAF}-OBLIGATDIR

EMPLOYEURS (OBLIGATOIRE)

Profession du Pére : o '3_ : Profess;on de Ia Mére :

(o duconcut) T (owdelaconcubing)

Nom et adresse de i-'.employ_e.‘,ur: .: | L o . .I.\_Iom et adr_eésé .d.e I'employeur :

Téléphone : ' SR - Téléphone :




PIECES A FOURNIR

Attestation du quotient familial CAF
2025 obligatoire (datée de moins
de 3 mois)

Assurance activité extra-scolaire 202

Autorisation parentale de sorties |

Tustificatif de domicile date de
moins de trois mois (facture EDF,
taxe d’habitation, taxe fonciére,
quittance de lover...)

Fiche sanitaire de liaison 2025-2026

Formd_la_ir_e SEPA et RI:B_ (si_haiemen_t
par prélévement automatique)




