COMMUNE DE GILETTE

| FICHE D’'INSCRIPTION ]

Document a compléter et a retourner signé joint a I'acte d’engagement

NOM & e Prénom & oo

Date de naissance : ........... [eoiiinann. )

TElEphoNne @ .ccceiiiiiiiiiieeeee e

Adresse

.....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Personnes a contacter :

Famille (Nom, prénom, lien de parenté, adresse, téléphone) :

Tél : 04.93.08.57.19



