santé

famille FICHE DE PRE-INSCRIPTION
Ll Séjours Loisirs MSA 2 0 1 0

services

>> Veuillez retourner la fiche de pré-inscription remplie et signée a l'adresse suivante :

MSA DE PICARDIE, A Uattention de Mme WILS, 27 rue Frédéric Petit - 80019 Amiens Cedex 9

Responsable des jeunes

Nom et prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. :

Régime agricole: 4  Régime général : O N° INSEE :

Bénéficiez-vous de bons vacances CAF ou MSA? oui A non O Si oui, merci de nous les joindre.

Fait a , le

Signature du responsable des jeunes

> Sortie a PARIS

Veuillez joindre une photocopie de votre avis d'imposition 2008

Jeunes a inscrire Indiquez votre préférence
12/13 avril , 15/16 avril
Nom Prénom Date de naissance | Sexe Pour les 2 dates,

un départ est prévu dans chaque département

> Camps de février ou d’été
Pour le séjour ski, indiquez la taille, le poids, la pointure et le tour de téte de chagque enfant concerné.

Jeunes a inscrire Indiquez votre préférence

Nom Prénom Date de naissance | Sexe Séjour choisi (date et lieu]




