
  
  

 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Photo d’identité 
 
  
 
 

 
DOSSIER D’INSCRIPTION 
APS 2009-2010 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 NOM de l’enfant :…………………………………………. 
 
 Prénom(s) :………………………………………………… 
 
 N° téléphone(s) prioritaire(s) en cas d’urgence : ….. 
 ……………………………………………………………….. 
 
 

 SITE D’ACCUEIL :…………………………………………  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cadre réservé à l’administration  

 

Dossier reçu le :…………………………………………………………….. 
 

Agent en charge du dossier :……………………………………………….. 
 

Enregistré le :……………………………………..N° ID……………………….. 
 


