
Date : ……………………………………………………………………… 

FAMILLE (parent ou accompagnant) 

 

Nom,  prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : …………………………… Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Tél.  Fixe : …………………………………………………         Tél. portable  : …………………………………………………  

 

Email : ………………………………………………………………… 

 

ENFANTS 

Nom, prénom : ……………………………………………………………………………………………        Date de naissance : …………………………………  

Nom, prénom : ……………………………………………………………………………………………        Date de naissance : …………………………………  

Nom, prénom : ……………………………………………………………………………………………        Date de naissance : …………………………………  

Cotisation :  10 €uros 

Accueillir son enfant 
 

2, rue Amédée Tissot - 14100 Lisieux 
Tél. 02 31 61 92 86 

accueillir.son.enfant@neuf.fr 

Siège social : Centre socio-culturel Caf - Rue Taunton (quartier de Hauteville) 

Formulaire d'adhésion 


