
 

 

REPRESENTANT 1 :  

Nom : __________________________     Prénom : ___________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ________________________________ 

Mail : _____________________________________ 

 

REPRESENTANT 2 :  

Nom : __________________________     Prénom : ___________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ________________________________ 

Mail : _____________________________________ 

Enfant 1 :  

Nom : __________________________     Prénom : ___________________________ 

Date de naissance : __________________________________________ 

Classe : ________________ Ecole : ______________________________ 

Enfant 2 :  

Nom : __________________________     Prénom : ___________________________ 

Date de naissance : __________________________________________ 

Classe : ________________ Ecole : ______________________________ 

Enfant 3 :  

Nom : __________________________     Prénom : ___________________________ 

Date de naissance : __________________________________________ 

Classe : ________________ Ecole : ______________________________ 

 

 

Mairie 10 place Pobéguin 56 480 CLEGUEREC – 02-97-38-00-15 – anne.connan@cleguerec.bzh   

FICHE D’INSCRIPTION 

CANTINE-GARDERIE-ALSH 
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