
Association Les Amis de Cayenne
1, rue René Smith Lot Zingade
97480 Saint-joseph
tél : 06 92 48 62 06
www.amiscayenne.fr/

Fiche de renseignements centre aéré

Lieu du centre :                                                             Lenepveu                    
    Madame Carlo  

N° allocataire CAF : ____________________________ Régime :   Général             
                         Fonctionnaire    

Parents : 

Père :_________________________________  Mère : __________________________________

Adresse : _______________________________________________________________________

Téléphone :_______________________________________ Profession : ____________________

Informations enfants

Nom /prénoms : _________________________________ né(e) le :…./…../………/ Classe :____

Nom /prénoms : _________________________________ né(e) le :…./…../………/ Classe :____

Nom /prénoms : _________________________________ né(e) le :…./…../………/ Classe :____

Nom /prénoms : _________________________________ né(e) le :…./…../………/ Classe :____

Bus : ramassage

Oui              
Non       

Si oui, lieu de ramassage :__________________________

Signature :

http://www.amiscayenne.fr/

