COMMUNE DE

JANS INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
INSCRIPTION PORTAIL FAMILLE
Annéescolaire : ..............ooei.

Responsable 1 (compte ouvert a ce nom) :

Nom : Prénom :
Adresse :

Téléphone :

Mail :

Nom de I’employeur :

N° téléphone employeur (nécessaire en cas d’urgence) .

Responsable 2 :

Nom : Prénom :
Adresse :

Téléphone :

Mail :

Nom de I’employeur :

N° téléphone employeur (nécessaire en cas d*urgence)

Renseignements concernant le ou les enfants :

Prénom S z Médecin traitant Protocole
=8| 25 @ Accueil
Nom P 738 » @ = . (14 e .
Enfant(s) X g o g < &2 Nom Ville | Téléphone | Individualisé
33| 3 & ® prénom ok
(PAI)

** Formulaire & compléter si mise en place du protocole, disponible sur simple demande au secrétariat de mairie. Tél :
02.40.51.43.73 — accueil.mairie@jans.fr

Aldans, le:
Le Responsable
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