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FORMULAIRE D'OUVERTURE DE COMPTE

INFORMATIONS FAMILLE
FACTURATION :
U Responsable 1 U Responsable 2 U Responsables 1 et 2

PARENTS OU RESPONSABLE LEGAL 1

Q PERE QO MERE QO TUTEUR Q FAMILLE D’ACCUEIL

NOM & PRENOM ... eeeeeeneeessessess e DATE DE NAISSANCE: __/_ _/____
BADRESSE .t eveeee et eee et et ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt s e
(o> COMMUNE : oottt sttt
N© DE TELEPHONE : ..oooveeeeeee e N©® DE PORTABLE : ...ttt sttt
ADRESSE MAIL ..ot ee e senss s [

PARENTS OU RESPONSABLE LEGAL 2

Q PERE QO MERE QO TUTEUR Q FAMILLE D’ACCUEIL

NOM ©eoooeeeeece e PRENOM =.ooovoeeeeeeeeessessseseesesssssseesees DATE DE NAISSANCE: _ _/__/____
BDRESSE & .ot eee e e s e se e ee e e ettt ettt ettt ettt et et et
CP e, COMMUNE : 1ottt st
N© DE TELEPHONE : ..ot N© DE PORTABLE : ..o ee e es e

INFORMATIONS ENFANTS
. ETABLISSEMENT  NIVEAU NE(E) LE

PRENOM SEXE .
SCOLAIRE SCOLAIRE A

FQO MO

FO MO

FO MO

FQO MO

VISA DES REPRESENTANTS LEGAUX

JB SOUSSIGNE(R)...ov vttt e, FESPONSADIE 16gal de(s) I'enfant(s) désigné(s) ci-dessus :
M'engage a signaler a la ville de Rosporden tout changement de situation qui surviendrait en cours d'année,
Certifie exact I'ensemble des informations déclarées ci-dessus.

Signature des représentants légaux :

Ville de Rosporden -10, rue de Reims - CS 90092 - 29140

ROSPORDEN - Tél : 02 98 66 99 00 - Télécopie : 0298599200 bbbt LV LI

portail.familles@mairie-rosporden.fr

ou a déposer dans les services concernés ou en mairie



	*Courriel : ________________________________________________ *Obligatoire pour l’ouverture du compte.
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