[ - mel
[ Association I’Outil En Main d’Antony ofos/z0zs
w DEMANDE D’INSCRIPTION
L'OUTIL EN MAIN Année scolaire 2025/26
ANTONY
PARENTS

Nom et prénom (Pére)

(Mére)

Adresse

Portable (Pére) [ [___/___/
(Mere) ___/___/[__[___[__

Mail (PEre) vt i e @. ..o
=T =) @. ..o

DEMANDE D’INSCRIPTION POUR L’ENFANT

Nom et Prénom

Date de naissance  / / leu : e
Etablissement scolaire fréquentéalarentrée: ... ... ... ... ... .. ...
Classe: L.,

Personne a prévenir en cas d’absenceoud’accident : . . ........ ... ... ... ...,
Faitle: Signature des parents:

a:

Siége Social : 1, Avenue Léon Harmel - 92160 Antony

Tel : 06 33 08 98 77 - Mail : oemantony@gmail.com
Association régie par la loi du 1¢" juillet 1901 - Membre de I’'Union des Associations de I’Outil en Main - France




