Ll FORMULAIRE D'OUVERTURE DE COMPTE

SERVICES ENFANCE DE ROEZE SUR SARTHE

Attention : en cas de garde alternée, un compte est a créer pour chaque parent

i 4

ROEZE sur SARTHE

Courriel* : *Qbligatoire pour I'ouverture du compte.

INFORMATIONS FAMILLE
PARENTS OU RESPONSABLE LEGAL 1 O pére Omeére Otuteur Clautre

Nom : Prénon:

Adressi:

CF: Communi:

N° Téléphont: N° portable :

PARENTS OU RESPONSABLE LEGAL 2 O pére Omeére Otuteur Clautre :

Nom : Prénon:

Adressi:

CF: Communt:

N° Téléphont: N° portable :

INFORMATIONS ENFANT(S)

Nom Prénom Sexe Né(e) le a
1 UF M
2 LIF OOM
3 UF M
4 LIF OOM
VISA DES REPRESENTANTS LEGAUX
Je soussigné(e , responsable légal de

I’enfant désigné(s) -dessu :

& m’engage a signaler a@mmune de Roéz¢ sur Sarthe tout changemente situation qui
surviendrait en cours d’année,

& certifie exact I'ensemble des informations déclaré-dessus

A le
Signature des représentants légaux :

Formulairea déposer a la mairie de Roéz¢ sur Sarthe - 15, rue de la mairie 72210 Roéz¢ sur Sarthe
AVANT LE 15 JUILLET 2019






