DEMANDE D’OUVERTURE
COMPTE ESPACE FAMILLE

Représentant légal 1 (PAYEUR)

Concubinage (entourer la mention utile)

Représentant légal 2

Situation : Marié-Pacsé-Célibataire-Divorcé*-Séparé*-|Situation : Marié -Pacsé -Célibataire -Divorcée* -

Séparé*-Concubinage (entourer la mention utile)

NOM e e s NOM e e e
Nom de jeune fille : ..o Nom de JEUNE fille & e
PrENOM oottt PrENOM & ..ottt ettt et
AAIESSE ..ttt s AATESSE :© curereerreereescsesseseee s s ses s sssseseassesssssssnsssssnsanes
COdE POSLAl & ..ottt e COdE POSLAl : ...ttt e
VIILE & et e e e e VL T e s ee ettt
POMAbIE & oo POMAbIE ...
LT re TEIPIOf ¢ et et e ea e
courriel + COUITIEI ceue ettt et e e
PrOFESSION oo ProfeSSion & ..o st

Nom et commune de I'employeur :

Signature du Représentant légal 1 : Signature Représentant légal 2 :

Informations a savoir :
Le représentant 1 sera le payeur et recevra toutes les informations concernant le périscolaire.

*Parents séparés, possibilité de faire 2 comptes séparés. Faire une demande aupres du service
périscolaire.

Nom et prénom de I'enfant

Sexe : Masculin — Féminin (Rayer la mention inutile) Classe : .ovevrevereernne,

Date de naissance : .......... YA Y Ville de NaiSSanCe : .......occccvvevevreeseseseesenns N° département .....

Documents a fournir :
[] Photocopie du livret de famille (parents et enfants) ou acte de naissance de I'enfant ( - de 3 mois)

] Photocopie d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois (loyer, gaz, EDF, promesse de vente en
cas d’achat ou contrat de bail récent en cas de location).
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