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ALLOCATIONS

FAMILIALES
VILLE DE Caf
M I R Ev l de I'Hérault

- -

| SERVICE ENFANCE JEUNESSE

FICHE D’ INSCRIPTION ALA
LUDOTHEQUE AGNES SALVAYRE

PARENT OU REPRESENTANT LEGAL

Nom :
Prénom :
Adresse mail :
Tél :

Adresse :

COMPOSITION DE LA FAMILLE
ET/OU
ENFANT(S) PRIS EN CHARGE PAR LES ASSISTANTES MATERNELLES

Nom Prénom Date de naissance

1. Jai bien pris connaissance du réglement intérieur de la ludothéque Oui[] Non[]

2. Jautorise I'équipe a photographier mon (mes) enfant(s) ? Oui [_] Non []

(Parutions municipales : magazine, site internet, réseaux sociaux et la presse locale)
Fait a Mireval, le

Signature :



