
Nom de l'enfant:
Prénom:                                                             CENTRE SOUHAITE:.......................................

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:

Centre de loisirs du PLL année scolaire 26/27

MODE DE FREQUENTATION CHOISI: (A cocher)

I_I  LES MERCREDIS

I_I Régulier:  tous les mercredis réservés
I_I Occasionnel: Selon vos réservations

I_I LES PETITES VACANCES SCOLAIRES

A compléter impérativement




