oo0o

Cadre réservé :

FEDERATION OISE
Date de SaiSie & .vvvevevevceenre e,

laligue de
I'enseignement

Revenus constatés : .....ccovvveeevvireverinne

on avenir par |'édocakion popaire

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

O L’ENFANT

NOM: e creeennneees PTENOM Lot .Ofille [ gargon
Date de naissance: .....ccveeecenne. cerrerenenneenes LIEU 08 NAISSANCE! ceviiiiecicie ettt e s
O FAMILLE

Nom et prénom du responSable [EZAl: ........ccuie ittt et b e st e bbb s ae e b es et nabeneae s
Profession: .......cccveeeveeeierierieeee e e seensnenee . NOM d@ '@MPIOYEUL feceie e

N° de SECUNItE SOCIAIE & wviveeeiiee et s

o0 ALLOCATIONS FAMILIALES (Informations indispensables pour le calcul des tarifs)

Nombre d’enfant a charge : .............

© MUTUELLE (joindre une photocopie de la carte) Bénéficiez-vous d’'une mutuelle?  oui O non
Si oui, précisez-nous le nom et I'adresse de cette MULUEIIE ..uuuueereeiiiiiiiiiiieice e e e e ee e eeeees

JE SOUSSIZNE(©)..uueuereieereeieereereieesananeseeseeseessesaesesesesassesssenses stessssssssssss ssessasasssssssssensssssesss seessaeseessssassansssesssssesses

Responsable de I’enfant certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche, certifie avoir pris
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