N° DE LECTEUR": ......cccvvecseee

FICHE D'INSCRIPTION

(ADULTES)
NOM :
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE :

TEL. DOMICILE :

TEL. PORTABLE :

E-MAIL:
PROFESSION :
FAIT A SAINT-ESPRIT, LE
REGLEMENT INTERIEUR « LU ET APPROUVE » SIGNATURE DES PARENTS
PIECES A FOURNIR

1PHOTO D’IDENTITE

1JUSTIFICATIF DE DOMICILE DE MOINS DE 3 MOIS (FACTURE D’EAU, ELECTRICITE OU TELEPHONE)

1 PIECE D’IDENTITE
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