Association Les Enfants de la Vallée
31, rue du Geisbourg
68240 KAYSERSBERG

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom de I'enfant

Nom du pére
Date de naissance
Profession
Employeur

Tél. employeur

Nom de la mére
Date de naissance
Profession
Employeur

Tél. employeur

Pére

Meére

Horaires de travail :

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

N° CAF

N° SS

Je soussigné(e)

certifie par

la

présente avoir pris connaissance du reglement de fonctionnement qui m'a été communiqué.

Je m'engage a respecter intégralement les termes du dit reglement.

A
Signature :

e



