BULLETIN D'INSCRIPTION 2023 /2024

Votre enfant

Nom : Prénom : Classe:

Date de naissance (jj/mm/aa) : Allergie(s) alimentaire(s) :

Vous (responsable leégal de |'enfant)

Nom et prénom :
Adresse :

Telephone (contact en cas d'urgence) si  |E-mail :
différent merci de le préciser:

Numeéro d'assurance responsabilité civile:  |Expiration :

Fait a

Signature

Siege social : 195 avenue Jean Guiton, 17000 LA ROCHELLE, 06 51 24 31 30,marie@ruffyandme.fr, N°siret :75266077900014
Assurance professionnelle obligatoire souscrite auprés de Groupama centre-atlantique, 48 rue St Yon 17000 La Rochelle,

n°056046910001.
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