Mairie de la Ferté-Bernard
13 Rue Viet
72400 LA FERTE-BERNARD

FICHE FAMILLE
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La Ferté-Bernard

@ 02.43.60.72.72

A remplir si vous n’avez pas participé lors de I’année 2021 aux activités organisées par les services munici-
paux de la ville de La Ferté Bernard (Escal, école de musique, activités espace jeunesse, ...)

Pére ou Epoux

Mére ou Epouse

NOM ettt A o NOI oot ees s A e
Prénom : .ooeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen SIEUAHION ¢ oo Prénom : ..ocoeeveeeeeeeeeeeeeeeeeee e SITUATION ¢ voveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
AdLESSE vt AdIESSE T vt
CP:n VillE 1 oo, CP: . VaLlE ¢ oo
@ Domicile @ Portable @ Professionnel @ Domicile @ Portable @ Professionnel
cdod o [ooodood ] cod oo
k@ Mail : / k@ Mail : /
Profession Profession
PrOTESSION ¢ vttt ettt ettt ere s PLOFESSION £ o
EMPIOYEUL ¢ .o BPIOYEUL &
AALESSE 1 ettt r et r e stene et eneerenerens AUEESSE £ v
Allocataire
N CAF OU MSA ottt sttt sre st re s
Représentant DOSSIEL ¢ ...
Beau-Pére \ Belle-Mére \
NOM & e Né(e) le: ......... o Yo NOM & e Né(e) le : ......... Y Y
Prénom : ..o At et Prénom : ... At e
AdLESSE © e SItuation : ..oeeeeeeeieiereeeene AdIESSE T v SItuation : ..oeeeeveveieeeeenene
CP:. VallE t o, CP: e VaLlE & o,
@ Domicile @ Portable @ Professionnel @ Domicile @ Portable @ Professionnel

N @M Y,

e Enfant 1 ™
INOM & it eeienseniseiseaseeeeineans Né(e) le : ......... . Y-
Prénom : ..ocoeeveeveeeceeeeececeeee e NN
Sexe: Garcon[]  Fille[] )

e Enfant 2 ~N
NOML 2 ettt nes Né(e) le : ......... YA Y2
Prénom : ..oceeveeveericeeeeeeeeeeee e N
Sexe: Garcon[]  Fille[] )

Ve Enfant 3 ™
NOML 2 ettt nes Né(e) le : ......... YA Y2
Prénom : ..cccceveevceienicnerrneeccenene N
Sexe: Garcon[ ]  Fille[]

/ Enfant 4 ™~
INOM & et Née) le : ......... . Y-
Prénom : ...ooceeeeieeeececeeeeeceeeeeeine At e
Sexe: Garcon[ ]  Fille[]

/

e Enfant 5 ~N
NOML ¢ vt Née) le : ......... Y2 2
Prénom : ..o N
Sexe: Garcon[ ]  Fille[]

J

e Enfant 6 ~N
NOML ¢ vt veeeess Née) le : ......... Y2 2
Prénom ¢ .o N
Sexe: Garcon[ ]  Fille[]




Service Enfance, Jeunesse et Sports
Avenue du Général de Gaulle
72400 LA FERTE-BERNARD

ESPACE JEUNESSE
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- Autorise les services municipaux encadrant Iinscrit a pratiquer les soins d’urgence. | [] Test d’aisance aquatique (si baignade lors des activités)

- Certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus. [] Autorisation parentale pour les pratiques spécifiques

- M’engage a prévenir le(s) service(s) de toute modification.
(changement d’adresse, numéros, probleme de santé, sitnation familiale. . .).
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