NeRMANDIE

la ligue de
'enseignement

DOSSIER

Cabourg Pays d'Auge

INSCRIPTION

2026-2027

1°" enfant
NOM : ...
PPENOM & ..ot
Date naissance : .......... [ Y ST
Sexe o Masculin o Féminin

2" enfant
NOM: ...
PPrENOM ..ot
Date naissance : ......../ o oo
Sexe o Masculin o Féminin

3" enfant
NOM : ...
PPENOM & .o
Date naissance : .......... VA Y ST
Sexe o Masculin o Féminin

4°™ enfant
NOM: ...
PPENOM & ..ot
Date naissance : ......../ o v
Sexe oMasculin - o Féminin

Responsable oPere
Nom du responsable :

aMére

DAUTPre o
PrENOM & ...

AAPESSE COMPIBTE ..ottt et et ettt et s s

Ville+ code postal :

Téléphone domicile : ..o,
Téléphone prof. i,
N° Sécurité Sociale :.......oormriiirnriiirins
Assureur (Nom et Ville) ¢ ..o

Portable i

Adresse e-mail :.............

NC CAFOUMSA «..oooeeeeeeeeen
NC CONTPAT oo

Autre responsable - Pére

Nom du responsable :

aMére oAutres ...
PréNnOM & ... s

Adresse complete (Si diffEr@NTE):. ...ttt

Ville+ Code Postal :
Téléphone domicile : .....................
Tel prof. t e

wevee. Adresse e-

Portable ...,
01 Ta X1 TSSOSO

Personnes a prévenir en cas d'accident (autres que responsables)
Nom, Prénom, Qualité, Téléphone

Personnes habilitées a récupérer I'enfant (autre que responsables)
Nom, Prénom, Qualité, Téléphone

Pour que l'inscription soit effective, il faut :
[ )

e Rendre cette fiche d'inscription et la fiche

e Fournir l'attestation d'assurance

S'acquitter de l'adhésion annuelle de 5€ a la Ligue de I'enseignement de Normandie (sur la lere facture)

Fournir les photocopies du carnet de vaccinations (ou certificat médical de vaccination)

sanitaire complétées et signées.

T SOUSSIGNE ...oooooeevvvoeeces e e
ci-dessus.

FQIT @ oo L8 e e

woennnnnn, T€Sponsable de ou des enfants, déclare exacts les renseignements

Signature :



