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74 Formulaire inscription PORTAIL Familles Moissat

Nom de l'accueil ;: Centre d’Animation MOISSAT

€ RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX)

ReSPONSADIE 1 1 NOM & .ot et e et e s e s Prénom : ..o
ReSPONSADIE 2 1 NOM & oottt s e s Prénom : .o
Adresse mail pour ouverture de compte portail : @

@ LES ENFANTS

NOIM & ettt et et ee e sae e et r e saesbe e nnanas Prénom : ...cccccveveeece e
NOIM & ettt sttt se st es s eneenesaesennneas Prénom @ ...cccevevveee v,
NOM & ettt et e et ee e ste st e bes b saesbesnnnaaas Prénom : ...ccccoveveveee e,
1o 3 0 RO TUSTS Prénom : ...ccoeeeeveee e

Nous souhaitons

D Disposer d’un acces au portail afin d’effectuer nos réservations et régler en ligne

D Recevoir nos factures par mail

O

Nous ne souhaitons pas d’ouverture de compte portail familles donc impossibilité de faire des

réservations et payer en ligne.

Faita: Nom du signataire :

Le: Signature :

Ufcv Auvergne — 11 rue Montlosier — 63000 Clermont Ferrand




