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g Q DEMANDE D’INSCRIPTION
VACANCES SOLIDAIRES \ - j

(a retourner avant le 25 mars 2014)
La solidarité en action -‘—’_ﬁ A,

Etablissement demandeur -t

Ecole : (Cachet ou adresse) N°091

Mail (si possible un Mail PErSONNEI) : .......cviiiiieeeeee et r s e

TEIEPhoNE dU dEMANUEUL & ..ot ettt sttt st s te s e et sr et besreeasssessaesaenmnes

ENFANT :
Nom : Prénom :
Date de naissance : Sexe : F M

Nom responsable légal :

Adresse :

Téléphone (portable) Téléphone fixe :

Mail :

MOTIFS DE LA DEMANDE
Merci d’indiquer ici en quelques lignes les raisons de la demande

Signature du demandeur

AD PEP 91 — Service Solidarité — 16, rue Thibaud de Champagne 91090 LISSES
Tel : 01 69 11 23 83 —Fax : 01 60 86 16 36 — m.lecouvreur@adpep91.org




