B

Capbreton

Service Périscolaire Mairie de CAPBRETON

Service : cochez les cases correspondantes

CANTINE GARDERIE TRANSPORT SCOLAIRE
ENFANT :
1o o B PUUUTT Prénom oo
Date et Lieu de NaISSANCE.......c.ceeviiiieiceriieciie sttt e et e e et s e
AGIESSE ...ttt et et e b e s e e et et e ree e teeee e et e e es et s oo
Classe : .civiviieiiin e, ANNEER SCOIAINE :..covvviviiiieiirireeeeeiereereee et
NOMAAUPERE: ............ooveeeeeeeeeeevninies [ £=Ta 1o T3 s T
Date et Lieu de NAISSANCE I...iicciiiiiiiiii ettt e et et e s e s e et e e s
AQTESSE ..ot r e e e re et e e et e e sart e et et e e e e e
Y POTEADIE T 1.veoeeesosrossosssssomssrnee
Profession & ......cooveiiviiiiiiiiii i Nom et adresse de I'Employeur :
NOMde laMERE : ...........cocovviiieieiieeeereenr s Prénom ..o reeee
Date et Lieu de NaISSANCE | .....ciiiiiiiieeiccreiitin ittt esse e et e eese et e et ee e s e e s
AIESSE : ..ottt b e et e e e e et e e aeea et e se et e s e e eeeeseees s e
N R 1= IS Portable : ..o,
Profession : .......ccoveeiiiiiiierir e Nom et adresse de |I'employeur :

......................................................................................................................................

L'Enfant est rattaché au régime général de : (cocher la case correspondante)

Pére : régime général O Autre (2 préciser) i......ccccveemeevvvrnenns,

Mére : régime général O Autre (3 préciser) tu.....cocvvveveeeeerenennnn,

N° Allocataire C.A.F. des LANGES i......ccceevirieririiieiie ettt ece e s e teeee e

AULTE (@ PTECISEI) fuuiiiuiiiiiiitic ittt s s a e st s seee e e e e s e s s ene et s e et e et eeeeeeees e

Personne a prévenir en cas d'accident : .......ccoeevvvveeeeeeceneeeeerins Tél: e,
IMPORTANT

Le dernier avis d’imposition doit étre impérativement fourni
au Service des Affaires scolaires
pour le calcul du tarif correspondant au quotient familial.




