VILLE DE MORLAIX

DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS
Dossier administratif

Joindre a cette fiche de renseignements :
Une photocopie de la carte d’assuré social
Un RIB
La copie d’'une piece d'identité (livret de famille, carte d’identité recto verso, passeport.)
Pour les services de la Petite Enfance et E.P.H.A.D., joindre un certificat médical de non contagion et
une copie du carnet de vaccination

Votre situation
NOM (EN CAPITAIES) .eeeiiiiiiiiiiiiiiiii ettt eeeeeeeeeeeees
NOM d€ JEUNE FIllE ... e
[ 02T 010 0 1T
DAte 08 NAUISSANCE .. ...uuiiiti ittt e e et e et e e e ea e e et e e e et e e s aaeesaaessaneeees
LIBU 0B NAISSANCE.....cunieeiie et e et e et e et e e et e et e e e e s et e et e saneeenans
0 [T =Y
Code Postal .......coevvvviviiiiiiicie, AV 1] L=
(=T 0 F= T (=T 41T o | PSP
TElfIXE e, TEIMODbIle ...,

Personne a prévenir en cas d’acCident.............ceiieieieiiiiiiiiiiiee e
L= PSS
Telmobile ...

NOM (€N CAPITAIES) i
NOM A€ JEUNE Il ..ttt e e e e e e eeeees
[ 1= 10 1 PSP
Date dE NAISSANCE ......uuuieieiii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e eaaaeees
[ CTU o (ol 0T TESTST= Vg o = PSSP
[ (01 (=751 0] o P
Nom et adresse de FemPIOYEUN ..........coiii i



Situation de vos enfants
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Je certifie sur I'honneur I'exactitude des informations portées ci-dessus.
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