FORMULAIRE D’OUVERTURE

Noe DE COMPTE
=AVal dlizé
- PORTAIL FAMILLES

A retourner par mail : enfancejeunesse@valdize.fr

Cliquez ou appuyez ici pour Représentant légal 1 Représentant légal 2

entrer du texte. O peére O mere 0O autre O pere O mere 0O autre

NOM : Cliquez ou appuyez ici pour Cliquez ou appuyez ici pour
entrer du texte. entrer du texte.

Prénom :

Adresse : Cliquez ou appuyez ici pour

entrer du texte.

Téléphone portable :
Obligatoire en cas d’inscription
aux accueils de loisirs :

Régime oOCAF 0 MSA
Numéro d’allocataire : | e | e e et

Adresse mail (obligatoire pour I’'ouverture d’un COMPLE) : ..........cueeeeeeeveeieeeeeceeeeeeet e sesee e e e e s s s s ate st steeenen

Prise en charge de la facturation en cas de séparation :

O Garde alternée : un formulaire a compléter par parent et création d’un compte personnel

0 Une seule facturation a un des parents: 0O Représentant légal1 0 Représentant légal 2

NOM Prénom Date de naissance Nom de I'école fréquentée | Classe *

* Année scolaire 2022-2023



