23t S5 (Formulaire d'inscription)

A ENVOYER PAR MAIL A arissol.association@gmail.com
PHOTO DE LENFANT AAJOUTER EN PIECE JOINTE

PARENTS #1 PARENTS #2

Nom Nom

Prénom Prénom
Téléphone Téléphone
Email Email

Adresse postale Adresse postale

Ajouter Contact (ex Nounou, Grand-Parents...)

Nom Nom

Prénom Prénom
Téléphone Téléphone

Lien avec I’enfant Lien avec I’enfant

ENFANT #1 ENFANT #2

Nom Nom

Prénom Prénom

Date de Naissance Date de Naissance
Prénom coréen Prénom coréen

Allergies et autres informations importantes a transmettre aux services d'urgence en
cas d'accident (22 27| 52 S5 &EA| LotoFe AL H Argt 7| Q)

Personnes pouvant récupérer l'enfant a la sortie de I'école (6PI'|_AI =t Eiﬂ)

Est-ce que I'enfant peut quitter I'école seul ? Oui / Non (barrer la mention inutile)

Personnes a contacter en cas d'urgence dans I'ordre de préférence (les personnes
doivent étre présentes dans la liste des contacts) @542 A| H2tet HSXIE M
=7 CHE 7[YoliFAIL, s e 22X HENE &7] 7|2 Q2 7| /50 A0{0F
2 LICE

Ex. Pére > Mére > nounou > cousin....

ASSURANCE (A FOURNIR AU PLUS

TARD POUR LA RENTREE)

Cie d'assurance (Responsabilité civile) PAIEMENT

ex : AXA Adhésion (x1 par famille) 100€
Numéro de contrat, ex : CF154.458.1234 Inscription (par enfant) 500€
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