FORMUILAIRE D’ INSCRIPTION
FORMATION DE BASE

AT S anenieeeeee ettt et ee e eeeeeesnesenssnesnnsensansnssnnsenssnssensnnssnssnnsensenssnnsnnnsnns

INPAJLOCALIEE = ettt et e e e eeee e e eaeesetaneesetaneseennnesesnnns

DAt A NAISSATICE vnennieneeeee ettt eee e eeeeeesnasnssnesnesnsenssnssnssenssnssnsennsssesns

Mon enfant mange au restaurant :

1 Ou
1 Non

Personne responsable :

Date : Signature :



