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Renseignements concernant le foyer fiscal
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Coordonnées de I'autre adulte vivant au foyer:  Pére [1 Meére [ Tuteur O
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Coordonnées de I'autre adulte ayant I'autorité parentale : Pére L1 Mére [ Tuteur [
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Paiement des factures
(Une facture unique pour toutes les activités et par période (de vacances a vacances) :
[J Facturation unique : une seule facture envoyée au responsable Iégal renseigné en premier ci-
dessus.

[ Facturation séparée : facturation des semaines paires a envoyer a
Facturation des semaines impaires a envoyer a

Je certifie exact tous les renseignements portés sur ce document, je m’engage a signaler tous changements, en
signant j'accepte le reglement de fonctionnement du service (consultable en ligne sur le site internet de la commune
ou a I'accueil de la mairie)

Signatures des responsables légaux :




