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Rencontres
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[] FILLE [] GARCON

NOM 1ttt sttt sttt sttt b st st e s Rt st b et se b et s et se s et e se b e s et s se b s st s seses s sansesessstesassessssasanssas
PRENOM : oooereeeeeeseeeonsessssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns
DATE DE NAISSANCE: / / MATERNELLE ELEMENTAIRE  CLASSE : ..ooomrveeeereerneneseennnne
ADRESSE ;& .....oooeteeteeteetesssssess s tes s ssss s ssssesses s s s sas s as s bbb AR b e bbb R AR AR bbb a AR AR b b a R s R e
CODE POSTAL : ooeeteerereerreeseestessessensens VILLE & oottt s ssesessassssssss s sessassasssssssssessssessassassassassanes
N® ALLOCATAIRE CAF : .oeeeteeteetereseesenstsstsssesssssssssssssassssssessessassassssssssssssssssssessassassassassssssessesssssassassasssssssssessessassassassanses

PERSONNES A CONTACTER

NOM :oieerercreenesecnenaenne PRENOM : oovvveeeuineennnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssens
LIEN DE PARENTE : ..ooouumnnrennnnneesssssssssssssssnsssnsssssees TEL. © cvvvvvveesssssmsssenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssens
o | PO

NOM :.ooieereesereenseseenennenne PRENOM : ooovveeuuueeennnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssns
LIEN DE PARENTE : .ooouuureennnnnrreesssssssssssssssnssssnsseees TEL. © covvvveeeessssmmessnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssens
o | PP

[] S¢jourentier [] Semaine 1 Semaine2 i Droitalimage

Semaine 3 Semaine 4 Semaine5 i []oui [] non
MODE DE REGLEMENT : [ ] Espéces [] Cheque [ ] Virement bancaire

SIGNATURES :

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: Off
	Date4_es_:signer:date: 


