
Enfant :
Nom:______________________________________
Prénom:___________________________________
Date de naissance:_________________________

Tuteur (Facturation):
Nom :______________________________________
Prénom:___________________________________
Numéro de Téléphone :____________________
Adresse Mail :_____________________________

Fiche pré-inscription
 ACM

Famille:
Adresse:_______________________________________________
Nom Allocataire :______________________________________
Numéro Allocataire:___________________________________
Quotient Famillial:_____________________________________
Numéro de Téléphone:________________________________
Adresse Mail :_________________________________________

L'inscription sera valide qu'à l'activation et inscription sur l'Espace Famille en
ligne

 (après avoir reçu un lien de connexion de la Communauté de Communes, après réception de cette
fiche)

Service Animation Jeunesse
Mairie de Montrichard

25 rue Nationale
41400 Montrichard Val de Cher

02 54 71 66 45


