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Prénom @ . NOM e
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Responsable de la garde en cas de diVOrce /SEPAration :........cceveririererensienenieseeeeseessessess e e sessesseesseseesssessensessssssenses
Nombre d’enfants dans la famille : ................. Rang de celui-Ci : ..o,
RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
Nom:: ..o, [\ [o T -
Lien de parenté avec I'enfant : .................... Lien de parenté avec I'enfant : .....................
Prénom :.......cviinsnnsnesnennnns Prénom :.......cceeninennennnns
Adresse :....iiinninnininnsnsninsnsinn Adresse i....uvininieninsninsnsnissnins
Téléphone domicile :.......c.ccceeceeceecuenneene Téléphone domicile :..........ccccceecerueneenee
Portable :.......cccovvrcrininicniensesensnnnns Portable :.......civineincinnnneinennnnesnsenns
[0 o - 1| Y [ . 2 1 -1 | RN @..covoeee.

Lieu de travail :.......ccceevvevcverercnnnnns Lieu de travail :.....ccoeeeveeererceeeecsennes
Profession i......ceeeeveeereeeerrnerernenesnnnes Profession :......cccccevvcverreccnrencnnnes
Téléphone : ......corvveeveecererceerennnenens Téléphone : .......vcorvceererrecreecnnne
POSte :...covrerrerennnee POSEE :.eereererrerreeneerannnesenenens

Adresse de facturation si différente de 'adresse
mentionnée ci-dessus :

Adresse de facturation si différente de I’adresse
mentionnée ci-dessus :

1% demande de prélévement automatique de

la facture :

L1 Oui. Veuillez remplir le document SEPA et joindre
un RIB

1 Non 1 Renouvellement

1% demande de prélévement automatique de

la facture :

L1 Oui. Veuillez remplir le document SEPA et joindre
un RIB

1 Non [_1Renouvellement




