ADHESION
( Assistant(e) maternel(le) de la commune de PLOËMEL
Nom
:
_______________________________
Prénom :
_______________________________
Adresse :
_______________________________


_______________________________


_______________________________
Tel. Fixe :
_______________________________
Tel. Port :
_______________________________
E-mail :
______________________________
Assistant(e ) maternel(le)
N° d’agrément :
________________________
Disponibilités :
________________________
(-------------------------------------------

A fournir
Adhésion : 25,00 €

1 Enveloppes (timbrée & à l’adresse de l’adhérant)
         
