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Centre Communautaire Israélite
Boulogne Billancourt

Centre de loisirs février 2011 CCIBB

FICHE DE RENSEIGNEMENTS-INSCRIPTION

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Téléphone  domicile peére : domicile mére :
portable pere : portable mere :
travail pére : travail mére :

Personne a prévenir en cas d’urgence :

e-mail du pere : e-mail de la mere :
Ecole fréquentée :
Activités extra-scolaires pratiquées ( sports, musique...) :

Inscription pour la semaine du 14 au 18 février 2011 : oui  non
Inscription pour la semaine du 21 au 25 février 2011 : oui  non

Réglement : (chéque a I’ordre de CCIBB- CLSH)

Je soussigné.........oovviiiiiiiiiiiiiii. autorise mon enfant ........................ a suivre et a
pratiquer toutes les activités du Centre de loisirs.

Signature :

Centre Communautaire Israélite de Boulogne Billancourt
78-82 rue du Point du Jour

92100 Boulogne Billancourt

Tel: 0146 04 30 74

Port : 06 21 07 17 09
mail : boulogne.ccibb@gmail.com
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