
   
  

 

NOM DE L'ENFANT PRENOM

 

Nom 
 

FAMILLE : 

 
 

 

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE 
 

Nom de la compagnie :…………………………………. 
 

FACTURATION : 
 

   

 

 
 

 

 

LES SERVICES PERISCOLAIRES ET EXTRASCOLAIRES 

 



   

  

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS UNIQUE
 

https://portail.berger-levrault.fr/MairieBrech56400/accueil


RENSEIGNEMENTS SANITAIRES DE L’ENFANT 

 



    
   

   

 

AUTORISATION PARENTALE 
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