
MJC du Pays de l’HerbasseMJC du Pays de l’HerbasseMJC du Pays de l’HerbasseMJC du Pays de l’Herbasse    

Avenue du Général de Gaulle 

26260 Saint-Donat 

FICHE DE RENSEIGNEMENTSFICHE DE RENSEIGNEMENTSFICHE DE RENSEIGNEMENTSFICHE DE RENSEIGNEMENTS    

Nom ………………………...  Prénom ….…………………. 
Né(e) le   |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__| 
Adresse 
………………………………………………………………
……………………………………………………………... 
 

�  |__|__|  |__|__|  |__|__|  |__|__|  |__|__| 
� |__|__|  |__|__|  |__|__|  |__|__|  |__|__| 
 
Adresse e-mail :……………………………………………. 

Pour les mineurs  
coordonnées des parents ou tuteurs : 
Nom ……………………………………………………….. 
Prénom …………………………………………………….. 
 
Vous dépendez du régime :  

CAF □    MSA □        Autre □ …………………………. 
 
N° allocataire ……………………………………………... 

Année 2008/2009 

════════════════════════════════════════════

� 04.75.45.12.36 

ACTIVITE  :     

HORAIRES  :     


