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Signature des représentants légaux

FORMULAIRE D'OUVERTURE DE COMPTE

Portail Familles
Direction des Services à la Population - Pôle Jeunesse et Sport

Formulaire à retourner à l'Accueil de Loisirs Christophe Colomb, ou à l'Hôtel de Ville 

ou par mail à accueilchristophecolomb@lecroisic.fr

N° téléphone fixe

N° téléphone portable

Parent ou responsable légal 2

Nom

               Père                      Mère            Autre : ……………………………………….

               Père                      Mère            Autre : ……………………………………….

Nom Prénom Date de naissance Classe

……/……/……

……/……/……

……/……/……

……/……/……

Courriel de la famille…………………………………………………………………………………….. Obligatoire pour l'ouverture du compte

Attention : en cas de garde alternée, un compte est à créer pour chaque parent

INFORMATIONS FAMILLE
Parent ou responsable légal 1

Nom

m'engage à signaler à la mairie du Crfoisic tout changement de situation qui surviendrait au cours de l'année,

certifie exact l'ensemble des informations déclarées ci-dessus.

Ecole fréquentée :                   Ecole Dumont d'Urville               Ecole Jacques Cartier               Ecole Saint-Goustan

A ………………………………….. Le ……………………………………

désigné(s) ci-dessus :

Prénom

Adresse

Code Postal / Ville

N° téléphone fixe

N° téléphone portable

Je soussigné(e), ………………………………………………………………………………………, responsable de(s) l'enfant(s)

VISA DES REPRÉSENTANTS LÉGAUX

INFORMATIONS ENFANT(S)

Prénom

Adresse

Code Postal / Ville


