FICHE DE RENSEIGNEMENTS

A compléter par les parents et a remettre
au Syndicat Intercommunal de la Vallée de la Scarpe

Enfant inscrit :

Téléphone

Nom et Prénom Parent 1 :

Nom et Prénom Parent 2 :

EN CAS DE MALADIE OU D'ACCIDENT

Ou pourrait-on vous avertir et a quel moment de la journée

- dvotre domicile? ® ____
- Ailleurs ? &

(en cas d'absence).

Signature des parents :
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