
DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION  
 Service enfance JeuneSSe de PleStin leS GrèveS

Année scolaire 2022 / 2023 Prénom de l’enfant :   
  nom de l’enfant :
 
 Sexe :         âge :
 
 Date De naiSSance :
 Lieu De naiSSance :

 téLéphone Du jeune (s’il en a un) : 

Responsables

 
 MéDecin traitant et nuMéro De téLéphone :

 Vaccin obLigatoire : dt Polio 
PhotocoPie obliGatoire carnet de vaccination
(date du vaccin et date du rappel)

 MaLaDieS-aLLergieS-régiMeS aLiMentaireS :

  (fournir justificatifs - p.a.i.)       

Renseignements médicaux
 
 noM Du payeur : 

 n° aLLocataire caF DeS côteS D’arMor :
 vous nous donnez par cela l’autorisation de consulter vos

 quotient sur le site dédié cdap.
 
 Si non aLLocataire caF ou D’un autre DéparteMent, 
 reMiSe De L’aViS D’iMpoSition n-1  pour Le caLcuL Du tariF.
 LeS tariFS Sont MiS à jour en SepteMbre et courant FéVrier 
 (fournir nouvel avis d’imposition).
paieMent par :   ancV   ceSu
 Si vouS ne fourniSSez aucun de ceS renSeiGnementS
 vouS Serez facturéS au tarif maximum.

Facturation

 
 prénoM et noM  Lien        aDreSSe et téLéphone                   urgenge

Autres personnes autorisées à prendre le mineur

oui non

oui non

oui non

  Responsable légal  Personne en charge de l’enfant
Lien aVec L’enFant :
noM :        prénoM :
aDreSSe :

        portable :          domicile :     travail : 

       courriel :

  Responsable légal  Personne en charge de l’enfant
Lien aVec L’enFant :
noM :        prénoM :
aDreSSe :

        portable :          domicile :     travail : 

       courriel :

Cochez le(s) service(s) concerné(s) :
    garDerie périScoLaire   teMpS MériDien

    reStaurant ScoLaire :
           réguLier             occaSionneL (facturé 5 euros)

    a.L.S.h. KergaLL  jeuneSSe (yaouanK)
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