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Enfant de 0 – 3 ans



Nom de l’enfant * : ………………………..Prénom* : ……..……………… Age : ..…

Nom des parents* : ………………………….……………………………………………….….
Adresse : ………………………………………………………………………………………………
Code postal : …………………………… localité : ……………………………………………
[image: ] ……………………………………………… /………………………………………………………
Courriel : ………………………………………………………………………………………………
Photo autorisées





Fait à Hanches, le……………………………………………..

Signature :
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