LESNEVEN
NOM :
Prénom :
Sexe : Om Qr

Date de naissance :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

A déja participé au dispositif ? oui U non

Pieces a joindre

e Photocopie de la piece d’identité

e Justificatif de domicile 4

e Photocopie Attestation d’Assuré Social 4

e Attestation d’assurance (Responsabilité Civile)
e Autorisation parentale a

e Contrat de Participation rempli et signé

Signature du participant,
précédée de la mention

"Lu et approuvé" "Lu et approuvé"

Inscription

Dispositif <« Argent de poche »

Photo d’identité

Inscription arrivée
en Mairie le

Signature d’un représentant légal

précédée de la mention

Fait a LESNEVEN, le ....... Y Y S

Signature du Maire

ou d’un Adjoint

Mairie — place du Chateau — 29260 LESNEVEN — Téléphone: 02 98 83 00 03 — Télécopie: 02 98 83 3019

Courriel: mairie.lesneven@wanadoo fr - Site Internet : http:/ [lesneven.bzh


mailto:mairie.lesneven@wanadoo.fr

