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RUE DES ROSES
BOE-CITES
TEL.: 05 99
SERVICE-JEUNESSE~VILLE-BOE FR
POUR PARTICIPER N
AUX ACTIVITES : :
Compléter le dossier sur Prénom :
www.demarches-simplifiees.fr
Adresse:
S’acquitter a
L'INSCRIPTION
de la cotisati9n annuelle Ville :
y de 5a7€ Age:
(Etablie selon le quotient te.d _ _
familial de la CAF) ate de naissance:
Téléphone :
Mail :
Je soussigné(e)
autorise mon enfant
.?.
Et des activités & 2 pariciper ' | -4
rm“ aux activités cochées dans le “FAMILIALES

tableau joint. e
Tél.:0553 964339 o:c | '

alijpa@gmail.com Signature :
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