DEPARTEMENT du RHONE

Mairie d'YZERON

31 Grande Rue - 69510 YZERON

Tel: 04724117 30 Fax: 04 78 8103 34

Courriel: mairie@yzeron.com

Inscription espace jeunes

Nom de I'enfant :
Sexe :

Date de naissance :
Né(e) a:
Autorisation de rentrer seul :

Allergie repas :

Nom du responsable légal :

Sexe :

Date de naissance :
Né(e) a:

Adresse mail :

Numéro de portable :
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Prénom de I'enfant :
Ecole :

Classe :
Adresse mail de l'adolescent :

Numéro de portable :
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
du Rhone

Prénom du responsable légal :

s dEClare exacts les renseignements notifiés ci-dessus.
ey ler id i . Signature :



