
Fiche d'inscription llille de Trilparl: 

Nom et Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Adresse· . 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 
Nº Sécurité Sociale : .. 
Médecin traitant : .. .. .. .. .. . .. . 

Je 
de des enfants déclare l'inscrire au service ,._u,rn,,~,,,"' 

toutes les mesures s'avéreraient 
nécessaires sur avis médical y 
En tant que je est en libre lecture au Local 

A le: .. 
de la mention « lu et approuvé »: 

Action de Trilport 
Complexe de la Noyerie, rue des vignes 

01.60.25.10.86 


