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FORMULAIRE UNIQUE 0,00,0

BOCAGE BRESSUIRAIS
’
D' OUVERTURE DE COMPTE
f}\@_\le Inscription : [ Périscolaire [ Mercredi [OVacances [ Restauration scolaire O TAP
Bp COMIMUNE & et e e e e ere e e e e e e e e
isme
REPRESENTANT LEGAL 1 . .
INFORMATIONS FAMILLE (Personne titulaire du compte) REPRESENTANT LEGAL 2
1 N , S N N Iy
RESSURE A compléter O] PERE ] MERE ] PERE O] MERE
en MAJUSCULES O AUTRE ] AUTRE
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- NOM
aff=po PRENOM
Chetilop DATE DE NAISSANCE
ADRESSE
;ﬁ&@ CODE POSTAL
s [ COMMUNE
' TELEPHONE FIXE
TELEPHONE PORTABLE
ADRESSE MAIL (obligatoire)
NUMERO D'ALLOCATAIRE
(CAF/MSA)
DEBITEUR PRINCIPAL (payeur) O O
’ Dans le cadre d'une séparation et que vous souhaitez une double facturation, alors chacun
rura'es 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 ufilisées.
e INFORMATIONS ENFANTS
, Etablissement «| Datede
Nom Prénom Sexe seololim Classe T
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, VISA DES REPRESENTANTS LEGAUX
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MAULEON JE SOUSSIGNEE, .. e responsable
légal de(s) enfant(s) désigné(s) ci- dessus :

Moncoutant
3Se , . . . . . .. . .
e e M'engage d signaler au gestionnaire tout changement de situation qui interviendrait
en cours d'année.
M’engage d fournir au gestionnaire les pieces obligatoires & la constitution du dossier.

Certifie exact I'ensemble des informations déclarées ci-dessus.

; " Signature du fitulaire du compte :

Formulaire a renvoyer avec la copie du carnet de vaccination au service concerné.
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