Républigque Francaise
VILLE DE VILLENEUVE-LA-GARENNE
Département des Hauis-de-Seine

AUTORISATION PARENTALE D’INSCRIPTION
A compléter et signer par le(s) titulaire(s) de I'autorité parentale ou le tuteur

Nous soussignés,

» Mere:
NOM D NBISSANCR T ..csrvismirecccrsssssnsmasnassrnssre canissnsst ossnmmissbenassorss asnssanson 4884 ST ARIHH A FOREIT LS VTR oW es
NOM A USAZE & woreeeerricrriireireseirier s saesaeas OREOOIAS) ¢ cvimrrmmmsisi s
AArESSE & oiviiiiiiireeeeiinree st N? dappartamient @ s
Codepostal: L L L | I | COMMUNE Smiimsiveisivanssnsssmsis
Téléphonedomicile: || | | | | | | | | | téléphoneportable:| | [ [ | | | | |||
Téléphonetravail : L 1 | | | | |1 | | Courriel i, @ .ooeiiieeiiieiiirin e
> Pére:
NI % civanssormommamreninsss i sossmuissniiive soprvsissinamneens Prénom(s) & oeriiinsnieniens trerrarereee e —raeeaarrreatees
AdFES50 3 siivenmunimunisnsisnsonivrressmiessissssisasvssmerrnen N° d’appartement : ...,
Codepostal: LL | | | | COMMUNE i,
Téléphone domicile: 1 | | | 1 | | | | | téléphoneportable: | | | | | | | | | |
Téléphonetravail : L1 1 1 1 [ 1 1 1 |1 Courrielini @i ccommsissisiisaving

» Autre tuteur légal : préciser le lien de parenté avec I'enfant (joindre en photocopie un justificatif)

N e THAISEANGE S veivsiisssiminsisuiss i uiissasi i i ivessessssnn cesssasossner
NO USAZE 7 iiiviimmmmiismessssmisessssssssmmisssses PrENOM(S) & 1iovviremrermeneerie s srasss s
AL EEES0. Fvas o saieivsnivssonsnssdrasssus i civosvnis sosminivassons N° d’appartement & ..o .
Codepostal: LI | | | | COMMUNE :.ccimmnnirininincscnessssensne
Téléphonedomicile: |_L_| | 1 | | | | | | téléphoneportable:l [ | | | | | | 1|1
Téléphonetravail : L1 | | | | 1 | | | 1 Courrieli i @i

< Autorisons I'enfant ou les enfants :

1./ Notm de NAISSANCE 5 vuu.eismsimimissmsssssssasssnssssssvssassass Prénom(S) & vovvveevrinemiunsressessereriesreeennnns
Datadenalssances f 20  Liet de MAISSAMEE 1 .« e cmimmsscssssmmis seosmesstrssrscssssosmasasasmmpimssnmns
Adresse (5 AIFFEPENTE)  wuvuiiererrsesriersisisisicsssermsresrsrsimsmssssssasstnesssssssnessssstseesasssssasssrsssessesessasserssanss

Code postal : [ | COMMPILRAR Lvessnsorvessrssansssamssonssonsnansesho bbb i isss it carsesisssei A oo
__ Q HoteldeVille & 0140865700  # 0147987356 @) wwwvilleneuved?.com

28 avenue de Verdun
92390 Villeneuve-la-Garenne




2/ NOM de NAISSANCE | cviiverivieeieeerseeeeeeeaeee e eeeseese e Prénom(s) : ....cviiiiicii e TR

Datede naissance: /[ /20  LieU de Maissance v oreressensessiinssiins et teete b —r et eaetrrteeeas
Adresse (si différente} : i e e anes
Codepostal : L_L L I | | COMMUNE Lviiriiirees ittt et ennr e
3/ Nom de Naissance @ ..ovvvcvceveeicercrere e vorrsennees PPENOM(S) & vviiin, e ——————
Date de naissance: / /20 lieude naissance:......cccoveeeenn... et b e
Adresse (st différente) : ....cccoivivvcviecvcniiie et nes e s
Codepostal: LI [ | | | COMMUNE iiceeeeverrirecrrirecn e, et et eaae s e

A étre inscrit{es) sur le fichier scolaire, & participer aux activités scolaires (classe de découverte...),
périscolaires (restauration, centre de loisirs, centre de vacances...), sportives et culturelles proposées par
la commune.

Par ailleurs, nous nous engageons a prévenir les services administratifs des changements éventuels de
- notre situation familiale (déménagement, naissance, séparation, changement d’employeur...)

Pour les familles divorcées, séparées joindre une copie du jugement définissant le mode de garde de(s)
enfant{s) et une copie de I'extrait de {'acte de naissance de(s) enfant(s).

Fait a Villeneuve-la-Garenne, le /  J20

Signatures : Responsable léqal 1 Responsable légal 2




