
 



 


	NOM: 
	PRENOM: 
	CLASSE: 
	9HJOÀ 15HJO: 
	ADRESSE: 
	undefined: 
	ENFANTS CPCM2: 
	CP: 
	VILLE: 
	RESPONSABLE LEGAL: 
	TELEPHONE: 
	MAIL: 
	Je soussignée Mme M: 
	1a: 
	1  1: 
	A la journée: 
	Matin ou après-midi: 
	Droit à l'image: 
	Fait à: 
	Le: 
	signature: 


