DIEFAKTEMENT DI L AURE

‘ Dossier d’inscription

Bcil Accueil collectif de mineurs sans hébergement
Enfants
SEXE

NOM PRENOM M OU F DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE
Adresse des BNTANTS & ...oiiiiiiiie e e s e s enee e sne e e U en famille d’accueil
T DOMICHIE & e D POrtable .oveeeeeeeeee s
1V TSRS
Représentant légal
PARENT 1 PARENT 2
NOM & NOM &
Prénom & ..o PrénOm & ..ot
Adresse si différente de I'enfant & .....c.cccoceririiiiieneene Adresse si différente de I'enfant & .....c.ccooceeeieriiiiieneenne
300] o] (o) Y71 U | SRR EMPIOYEUL & e
Profession & ... Profession ...
T BUMCAU : eeveeeeeeieeteseie ettt B BUMCAU ! ettt
N° allocataire CAF .......ccceeriiiiieeee e N° QllOCatAIre CAF ..eeeeeeeeeeeeee ettt ettt eeaeee e

Situation familiale

U Marié U Pacsé U Concubinage

Autre

U Je bénéficie de bons CAF (copie a donner avant I'accueil de
U Je transmets ma feuille d’imposition

J'accepte le reglement intérieur du restaurant scolaire
et de ’ACMSH de Saint-Lyé ci-joint.

Saint Lyé, le

O Célibataire

4 Veuf (ve) U Séparé (1) U Divorcé (1)
(1) en cas de séparation ou
Ienfant) divorce les factures seront
adressées :

O au papa

0 ala maman

Nom et prénom du représentant légal :

Signature :

A RETOURNER A L’ACCUEIL DE LOISIRS DE SAINT-LYE AU PLUS TARD LE 1¢ juillet 2016

Pour les familles qui bénéficient de la tranche 1 (voir tarifs), une copie de leur avis d’imposition 2016 devra étre déposée a
la mairie pour le vendredi 30 septembre au plus tard.




