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VILLE DE VILLENEUVE-LA-GARENNE

VILLENEUVE
la-Garenne

Demande d’inscription
Vacances d’hiver 2025 au Mont-Saxonnex

Remplir un bulletin d’inscription par enfant et par séjour.
Bulletin a déposer au plus tard a I'Espace famille le samedi 18 janvier 2025.

PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT : Partie réservée a 'administration :
Regule : .o Traitéle : .cooeeerenene

Avis d'imposition 2024 (sur les revenus 2023)

- Suivi par : ..
- Justificatif de domicile de moins de 3 mois Q‘:;Z,ligfl:_
- Attestation de paiement de la CAF de moins de 3 mois Date d S
- Attestation de carte vitale a jour foe Tlr nier sejour:.
- Acompte de 30€ (chéque ou espéces) AMIE oo
INFORMATIONS SUR L’ENFANT
NOM it Prénom ......coovvvivininiin e Sexe: MO FOI
Date de naissance .. /. / .. Age au moment du départ............
Mon enfant est-il déja parti en séjour avec la ville 0 Non [ Oui. Si Oui : date du dernier départ :..........

Fratrie: d Oui O Non

INFORMATIONS SUR LES PARENTS
O Mariés [ Concubins [dPacsé(s) [OVeuf(ve) O Célibataire I Divorcé(s) [ Séparé(s)

PARENT 1 PARENT 2
NOIM i s Nom de jeune fille .......ccoooiivmreiiiir e
NOm d’éPOUSE ..cvvrveiereee e s
Prénom .. s s sessssesse sasasnns Prénom .. st resssss s ssssssss sessasnes
Date de naissance : ........../ v/ cevvriens Date de naissance:: .......... [ [
AATESSE ot e sses e ssess sesssssses sessssses sevanes AATESSE § ot e ress ssbesss seebesssss sessssss sessens
(00 200043154 10 0 s (<IN (00 3000593150 10 0 s (<
Tel. DOomicile : ooveeeeeiieeeceee e Tel. DOMICIle : uvvveeeei e e
Tel. Portable : ... e Tel. Portable : c..ooocveeieee e e
Tel. travail @ oo Tel. travail i oo
|0 0 = 11 |03 0 = 11
| 0] (RT3 (6] o N | 0] (RT3 (6] o N
Nombre d’enfants a charge N° d’allocataire a la Caisse
d’Allocations Familiales (CAF)
SEJOUR ELEMENTAIRES SEJOUR COLLEGIENS
CP AU CM2 (Jusqu’a 14 ans révolus)
O 15/02/2025 au21/02/2025 O 15/02/2025 au21/02/2025

La réponse se fera par courrier au plus tard le 27 janvier 2025 et le paiement devra étre effectué au plus
tard le 7 février 2025.
Les parents (ou représentants légaux) déclarent exacts les renseignements portés sur ce dossier

Signature du pére Signature de la mére

= =



	Nom  ……………………..…………………… Prénom  ………………………….….……  Sexe : M (  F (
	PARENT 1                                                               PARENT 2


