Formulaire d’inscription 1 INSCRIPTION PAR FORMULAIRE

NOM : PRENOM : F O mQ Ace:
ADRESSE : TEL. RESIDENCE :
VILLE : CODE POSTAL : TEL. TRAVAIL :
ECOLE : DEGRE SCOLAIRE EN COURS : COMM. SCOLAIRE :
CHOIX DES CAMPS DATE DE NAISSANCE : No D’ASSURANCE MALADIE :
O DEF (1) JE VOUDRAIS ETRE AVEC MON AMI (méme sexe) :
Q DATES : 1er choix : 2e choix : 3e choix :
O SOMMET SECONDAIR ,
O LeAen REG POUR AN FSCALES IS AU NON D

NUMERO I'ASSURANGE SOCIALE (EXIGE PAR LE MINISTERE / CONFIDENTIEL)

Faire le cheque au nom de :

LES VILLAGES ETUDIANTS INC. NOM DU PARENT : SIGNATURE

(en letires moulges)




