REF. FAMILLE :

NOM :

Martigues

PRENOM :

GargonO FiIIeO

PREINSCRIPTION

DATE DE NAISSANCE :

SEJOURS NEIGE 2021

ETABLISSEMENT SCOLAIRE :

CLASSE :

SIS o 10 ] 1o 1 =T (=) TR SO
Responsable légal agissant en accord avec la personne conjointement responsable de I'enfant,

1 ADULTE DU FOYER 2° ADULTE DU FOYER

Nom - Prénom

Date de naissance

Qualité

PéreO MéreO TuteurO PéreO Méreo Tuteur O

Numeéro CAF

Adresse

Tél. domicile

Courriel personnel

Portable

Profession

Employeur

Tél. Employeur

Courriel

A remplir obligatoirement si différent des personnes nommeées ci-dessus (conformément a I’acte d’état civil) :

Nom - Prénom du Pére ou de la Mére :

PéreO MéreO TuteurO

Date de naissance :

Tél. domicile :

Portable :

Tél. travail :

Courriel :

DEMANDE la préinscription de mon enfant au séjour neige indiqué ci-dessous, sous réserve des places disponibles.

Veuill her | ANCELLE ANCELLE ANCELLE LAGUIOLE VILLARD-
euifiez coc ‘Zr atcase « SKI ALPIN» « MULTI-NEIGE » 14/17 ANS 12/14 ANS DE-LANS
correspondante 7/13 ANS 7/13 ANS 15/17 ANS
Dimanche 21 au
Samedi 27 Février 2021
Dimanche 28 Février au
Samedi 6 Mars 2021
Stature (ex 150 cm) : Pointure : Tour de téte:

Fait a Martigues, le

SIGNATURE précédée de la mention "Lu et approuvé"

Réservé au Service - Fiche enregistrée /!

Aucune fiche de préinscription ne sera enregistrée si elle n'est pas didment complétée et signée.

A renvoyer soit par courriel enfancefamille@ville-martigues.fr

soit par courrier Service Espace Enfance Famille - HOTEL DE VILLE BP 60101 13692 MARTIGUES CEDEX
Jusgu’au MERCREDI 25 NOVEMBRE 2020 dernier délai, cachet de la poste faisant foi

Conformément au R.G.P.D (Réglement Général de la Protection des Données) pour toute communication ou rectification des informations vous concernant, notre Service vous
renseignera immédiatement pour une demande orale, dans un délai de deux semaines pour une demande écrite.
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