m Date de dép6t du dossier :

Engagé pour vous
Photo de I'enfant

ALSH du Cap Cépet (6-14 ans) — session Toussaint 2026
Pole Ecole Méditerranée

83430 St Mandrier

Alsh.stmandrier@igesa.fr

Direction Régionale Igesa Méditerranée
2 rue Massena

83000 TOULON Bulletin d’inscription

(Un bulletin par enfant)

Périodes d’inscription souhaitées

TOUSSAINT D 26/10 au 30/10

Renseignements relatifs a I'enfant

NOM vttt Prénom .o Date de naissance ...../ .../ ...
Sexe: M OF (6314 ans)
Renseignements relatifs aux demandeurs
PARENT 1 PARENT 2
Pére — Mere — Tuteur légal — Autre : ......coccceveeueneee. Pere —Mere — Tuteur légal — Autre : .....ccocevevcnenee.
NOM e e e st e [N\ o] o ¢ SO
Prénom .. e e Prénom e e
AAIESSE ettt ettt tes s e e esereeanese s AATESSE ettt ettt ee v es s r e ra s e aaennan

Tél Domicile [ i i e Tél Domicile Y2y SRR S
Bureau S Sy SRy SR S Bureau SN Sy Sy Sy S
Portable Lo o] o] . Portable [eiid o] ]
EMAil 1 oo EMAil 1 e et e s
Employeur (Marine, SCA, SID, ...) & coioeveeeiece e Employeur (Marine, SCA, SID, ...) & coooeeeeiereeece e
I:I Ressortissant I:I Ressortissant
Formation d’affectation ........ccoeevvveeceivincce e Formation d’affectation ......cccccoceveeeceinnnccecennae
I:I PEM I:I PEM
I:I Non Ressortissant I:I Non Ressortissant
Situation de Famille : I:I En couple I:I Séparés/Divorcés I:I Personne seule

(joindre copie de jugement de garde d’enfant si nécessaire)

Adresse de facturation

I:I Parent 1 I:I Parent 2 Signature

Allocation familiale
I:I Parent 1 I:IParent 2 I:I CAF I:I MSA

N° allocataire ........ccccevvvivveceierierineenes

Siege social : Caserne Saint-Joseph, rue du Lieutenant-Colonel Pierre Chiarelli ® 20293 BASTIA
INSEE : 989 75 107 0 576  SIRET : 180 090 060 00997 * APE : 8899B e igesa.fr



