M Union Nationale des
Mutualités Libérales

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INTERVENTION
Projet « Tuflil Frutil »

DONNEES RELATIVES AU MEMBRE (remplir en majuscules)

NOM & e Prénom @ ..o
RU & ettt e e e e e e et e e e e e e e s NUMEro : ......cocceeeevnnen.
Code postal @ ....coevveveiieeennen. COMIMUNE & ottt e ettt e s bt e e sbe e sbe e e snbeeesnneeanns
TEL 1 e NUMEro de MEeMDIE & ..o.ueiiiiiiiiiie e

DONNEES RELATIVES A L’ (AUX) ENFANT(S)

Nom de I’(des) enfant(S) : ..eeeeiiiiiiiiii e Date de naissance : .......... Lo Loviiiian.
.............................................................. Date de naissance : .......... c........./ o
.............................................................. Date de naissance : ...........c........./ o
.............................................................. Date de naissance : ........../c.......of e
.............................................................. Date de naissance : .......... c........./ o

DECLARATION DE LA DIRECTION DE L’ECOLE

Je, soussigné, directeur de I'établissement scolaire,

Nom de I'établiSSEMENT SCOIAINE & .......eviiiieie it e e enree s
F Yo (=TT OSSP TP PRSPPI
déclare que I'(les) enfant(s) précité(s) prend (prennent) part au projet « Tutti Frutti »
pendant 'année scolaire 200.......... - 200...........

O Un montantde..........cccoeuueeee. eur a été paye pour .........ccceveueeenn. enfant(s) = ............ )

(J L’école ne demande pas de participation aux parents. L’enfant améne un fruit par semaine. (*)

(*) Cochez la réponse appropriée

Cachet de I'établissement scolaire Signature du directeur




