
Centre de loisirs du PLLNom de l'enfant:
Prénom:                                                             Centre souhaité:.......................................
né(e) le:
.                                                                         Arrêt Bus matin:.................... arrêt Bus soir: ....

Nom Parent 1:
Tel mobile:
Tel travail:
Nom Parent 2:
Tel mobile:
Tel travail:

Repas special:
PAI:

A remplir pour les nouveaux
ou si changement:

Adresse:

Ville:
Quartier:
Tel du domicile
email principal:

Regime allocataire:
N° Allocataire CAF
Bénéficiaire AEEH    oui /non
QF CAF:
N° Maelys:
Nom de l'école:


