RENSEIGNEMENTS

Nom et prénom de I’enfant : ........ ..o e
L] BT
Nom et prénom du responsable 1€gal : ... ...
AT ettt e
Téléphone domicile : .......................... Téléphone travail : ...........cooiiiiiiiiiii
Téléphone portable : ...................ooeeal. Email ..o

Merci de joindre le contrat de projet signé

Signature :

Association 1'Aphyllanthe . Bibliothéque - 280 Route Stéphane Hessel - 30700 Aigaliers
Tél : 04 66 22 10 20 - aphyllanthe(@orange.fr
http://aphyllanthe.fr/association

FICHE D'inscription a I'accompagnement scolaire 202 1/2022

Ao, B (N

RENSEIGNEMENTS

Nom et prénom de IPenfant & ... e

LA & ettt ettt e

Nom et prénom du responsable 1€gal @ ........ ...

AT & ettt ettt e
Téléphone domicile : .................coeeeee. Téléphone travail : ...,
Téléphone portable : ...............cooeiinin Email : ..o
Personne(s) a joindre en cas d’ UrENCe . ..o.uiuiietinti ittt et e

Merci de joindre le contrat de projet signé

Signature :

Association I'Aphyllanthe . Bibliothéque - 280 Route Stéphane Hessel - 30700 Aigaliers
Tél : 04 66 22 10 20 - aphyllanthe@orange.fr
http://aphyllanthe.fr/association




