Date de réception : T

A faire parvenir pour le (au plus tard)
Service Jeunesse, Julie BAELEN & Simon MAERTENS - rue de Courtrai, 63 - 7700 MOUSCRON

Identité: Mr Metle Date de naissance: ............ YA
Prénom: ... Nom:

AQIESSE . ...ttt st es sttt b sttt e AR b et n et
Code postal: .....ccocoerreverrencnenee Ville:. Pays:

Portable: ... TELEPNONE : ..oomreereemreesreenressssseenees
E-mail: .o t@ s

Je désire m'inscrire a la formation d'animateurs de centres
de vacances du

Je m'inscris en lére anNnée 2eme aNNée

Ma signature Signature des Parents





