”\ 7\ | Association FICHE D'INSCRIPTION
J J Culturelle de

Rencontres

RODAOOM | ceives
Créatives

"PAT.ART.CRACS"

Du 7 juillet au 14 aoit 2025

ECOLE ELEMENTAIRE JEAN MACE
Route de Montabo - 97300 Cayenne

[] FILLE [] GARCON

NOIM © ettt b et bsssse e et b sbessbe st b b sbebeRe Rttt e b e b e R et bR e b e R e R e e R bt ebeReRe Rttt ebeseseasabesesessnensasessssasnsnsate
PRENOM : ...coooeeeeeeeeeeeseeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssessssssssssessssssssssesssssssmmmmsnmmmnnnnsssssss
DATE DENAISSANCE:  / /  MATERNELLE ELEMENTAIRE  CLASSE : woooeooeeeeeeeeoemmssssssssssssssnn
AADRESSE oo eeeeeeeessessssssssssssssssss s 5 5555502000200 s e
CODE POSTAL : oo VILLE © oot eeeseesssessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssseees
N® ALLOCATAIRE CAF & ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesessessen AIDE AU TEMPS LIBRE (ATL) [] oul [ NON

PERSONNES A CONTACTER

NOM :.oiriiciiennciennensenane PRENOM : ..oovvvueeummmennsssssssssssssssssssssmmssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssses
LIEN DE PARENTE : .ooouurnnsrnnnnnseeessssssssssssssesssssssees TEL. © covteeuuusreennnsssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssmssssssssssssssssssssssnnnns
o PP

NOM :.oriiercirenscnennenennne PRENOM : ..oovvveeemmmmnenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssses
LIEN DE PARENTE : .ooourrrnsnnnnnnreseessssssssssssssessssssnees TEL. © wovveeuurmsseensssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnns
o PP

[] Semaine1 [] Semaine2 [ ] Semaine 3 : Droit a l'image

[] Semaine4  Semaine5 [ | Semaine6 - [J oui [ non
MODE DE REGLEMENT: [ ] Espéces [] Chéque [] Virementbancaire
SIGNATURE(S) :

acrac973@gmail.com - 4 rue Docteur Etienne Gippet - 97300 Cayenne - Tél. 0694 43 11 28



	undefined: 
	FILLE: Off
	GARÇON: Off
	NOM: 
	PRÉNOM: 
	CLASSE: 
	ADRESSE 1: 
	ADRESSE 2: 
	CODE POSTAL: 
	VILLE: 
	N ALLOCATAIRE CAF: 
	NOM_2: 
	PRÉNOM_2: 
	LIEN DE PARENTÉ: 
	TÉL: 
	EMAIL: 
	NOM_3: 
	PRÉNOM_3: 
	LIEN DE PARENTÉ_2: 
	TÉL_2: 
	EMAIL_2: 
	Semaine 1: Off
	Semaine 2: Off
	Semaine 3: Off
	Semaine 4: Off
	Semaine 5: Off
	Séjour entier: Off
	oui: Off
	non: Off
	Espèces: Off
	Chèque: Off
	Virement bancaire: 
	Date4_es_:signer:date: 
	Oui: Off
	Non: Off


