centre de Loisi¥s w
SECTEUR 11=13 ANS B

ENFANT
Nom : Prénom :
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Nom : Prénom :

Adresse compléte :
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@en cas d’urgence si autre que les parents

Nom & Prénom :

Renseignements Administratifs

N° allocataire C.A.F. :/ /1 [l

Quotient familial : caisse de

Faites-vous partie : du régime Général de la Sécurité Sociale L[]
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