FICHE SIGNALETIQUE : ATELIERS ARTISTIQUES

NOM du PArtiCiPaNnt ....ceeeveeviriireee e sttt b s ere s seens
PRENOM du partiCipant ......ccoceeeveveseninsenieseiieiieristessess e e ee e e e snesvesne s
ANNEE DE NAISSANCE .....oootiiitieee et st sttt e se e ess e e sneens

ADRESSE. ... e s e e

Numéros de téléphone :

A REMPLIR SI LE PARTICIPANT A MOINS DE 13 ANS :

MERE : NOM & vt PERE : NOM oot eee et et se s enanae
Prénom & .o PréNOmM & oot
Ml 2 e ee e IVTAHL 2 e e e e e e e eeeeeeeen

Adresse (si différente ci-dessus) : Adresse (si différente ci-dessus) :

Ecole fréquentée : ... COMMUNE ottt ettt s e

Je m’inscris a :
0 Mercredi (Claire Bernard) 0 Mardi soir (Claire Bernard) 0 Samedi matin (Claire Bernard)

0 Mercredi (Bernadette Brognez) 0 Mardi soir (Bernadette Brognez) 0 Samedi matin (Bernadette Brognez)

DATE SIGNATURE DES PARENTS



