Service Inscriptions 52

21 place de I'hbtel de ville ‘;gg_

70150 MARNAY o i

Tél : 03.84.31.20.00 ‘Az r— val Mﬂfﬂ QXE,{ZS’Q

Courriel : inscriptions@valmarnaysien.com

FICHE D’INSCRIPTION SERVICE ENFANCE JEUNESSE
Accueil périscolaire - extrascolaire - club ados
INFORMATIONS FAMILLE REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2
X (Personne titulaire du compte et payeur)
A compléter en MAJUSCULES [1 PERE [1 MERE [1 PERE [ MERE
LJAUTRE ..ocoveeveiieeicreeeenes LJAUTRE .o

NOM

PRENOM

ADRESSE

CODE POSTAL

TELEPHONE FIXE

TELEPHONE PORTABLE

ADRESSE MAIL (obligatoire)
INFORMATIONS ALLOCATAIRE
CAF [ Régime MSA [
Nom et N° allocataire : ....cceveeveveece e e Département de 'organisme : ... e ieveveeveevecceseiseen.

Pour faciliter le réglement de vos factures, optez pour le prélévement automatique et joignez un rib
Dans le cadre d’une séparation si vous souhaitez une double facturation, chacun des parents devra créer son compte
personnel, il inscrira ainsi le ou les enfants en fonction de ses propres besoins et sera facturé des prestations utilisées.

INFORMATIONS ENFANTS
Nom Prénom Sexe Etablissement Classe* Date de
scolaire naissance
JFLIM
JFLIM
JFLM
LJFIM

*Année scolaire 2026-2027

VISA DES REPRESENTANTS LEGAUX
JB  SOUSSIENE @, ...ucuverieecieeeieee ettt ettt ettt s te s e st sas et et sssse st bes et eassensssesetesennnasrssasesens responsable légal de(s)
enfant(s) désigné(s) ci- dessus :

e M’engage a modifier tout changement de situation qui interviendrait en cours d’année.

e M’engage a compléter toutes les informations demandées et a déposer sur I'espace famille les pieces
obligatoires a la constitution du dossier.

e Certifie exact I'ensemble des informations déclarées ci-dessus. En validant ce formulaire, je consens au
traitement de mes données personnelles par le service jeunesse de la CCVM, conformément au RGPD

Signature du titulaire du compte




