
                    
      DOSSIER D’INSCRIPTION                                                        

             Dispositif « Argent de poche » 

Nom……………………………………………………………………………………  

Prénom…………………………………………………………………………….. 

Sexe (cocher)            □ M                    □ F 

Date de naissance ………………………………………………………………. 

Adresse……………………………………………………………………………. ………………………………………………………………… 

……............................................................................................................................................................. 

Téléphone…………………………………………………….ou 06……………………………………………………………………………  

Adresse mail………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Pièces à joindre : 

□ Photocopie d’une pièce d’identité                             

□ RIB 

□ Autorisation parentale              

Disponibilités : 

23 avril 2024 * 

□ 13 H 30 à 17 H  

24 avril 2024* 

□ 8 H 30 à 12 H     

* cochez la ou les cases 

 

La présente fiche devra impérativement être retournée en Mairie au plus tard le 19 avril 
2024 

ATTENTION : Tout dossier incomplet ne sera pas retenu. 

COMMUNE DE TRELIVAN  
 


