
guichetunique@valserhone.fr

A remettre par mail ou sur rendez-vous

Prénom enfant :

Département : 

Prénom : 

Mail :

Employeur :

Prénom : 

Mail :

Employeur :

Médecin :

NOM ENFANT:

Année scolaire 2022 - 2023

Pays : 

Adresse : 

FICHE RENSEIGNEMENTS

Date de naissance :

Ville : 

Adresse de l'employeur :

Téléphone professionnel :

Adresse ( si différente ) :

Téléphone portable :

Profession :

Téléphone professionnel :

Téléphone :

Profession :

Adresse de l'employeur : 

NOM (marital)

Adresse ( si différente ) :

Téléphone portable :

MAIRIE VALSERHONE

34 rue de la République-Bellegarde

01200 Valserhône

GUICHET UNIQUE

MERE :

NOM (jeune fille)

PERE :

NOM : 

mailto:guichetunique@valserhone.fr



