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Responsable Iégal (1) : Pere Mére Tuteur
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Inscription au service d’'accueil (1) : Matin Soir

Inscription au service de restauration (1) : Oui Non
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Votre enfant est assuré (1) : En responsatmivile (RC) : Oui  Non

n Bdividuelle accidents corporels (IAC) : Oui  Non
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(1) Rayer les mentions inutiles
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