LOLINA PAM

W595012530

FICHE D'INSCRIPTION Assistante Maternelle

Coordonnées de I'assistante maternelle :

[N Lo} o ¢ ST SRUPPPORSRP

e (=12 (o] 0 o H OSSP PPPPRRRR
Yo [ LT TSP RPPPPPRIN

JLIC1 =T o] 0] TSR
POMADIE ... e e e e e e e e ———————————————————
Bl © e e e e e e e e e e e e e e e et —————————————————
Accord pour faire partie du groupe WhatsApp de LOLINA : oui / non

Coordonnées des enfants :

NOM & Prénom @ ..o
Date de naissance : ........... [ [

Personne a prévenir €N Cas A'UIFGENCE & .....oooviiiiiiiiiiiieeieeeseaa e e e e e e e aaaaeaeeteteeeeeeeeesentnrnrnsnnnnnnnnanaaaeeeees
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Coordonnées des enfants :

NOM & e Prénom & ...
Date de naissance : ........... [ | o

Personne a prévenir €N Cas d'UMJENCE : .......oiiiiiuiiiieiiiiiee ettt s et e e e e e enbeee e e e e
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Coordonnées des enfants :

NOM & e Prénom @ ..o
Date de naissance : ........... [ [
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Coordonnées des enfants :

NOM & e Prénom & ...
Date de naissance : ........... [ [,

Personne a prévenir €N Cas d'UIJENCE : .......oiiiiiiiiiiiaie ettt e e et e e e eabe e e e e e e
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Cotisation annuelle : 40 € Virement bancaire Chéque

Piéces a joindre impérativement :

- Photocopie de I'agrément

- Original de I'assurance professionnelle
- Accord parental

Signature



