BIBLIOTHEQUE ITTEVILLE )
Formulaire d’inscription

Tel Port: ......
Tel Fixe : .....

Date de naissance : ................... [, Y T
Adresse POStal @ ...uviiiiiiie e

\ .......................................................... 91760 ITTEVILLE/

/Enfant 1: A
Vo] o 0 U Prénom @ ...ccocceeeeeeeeeeeceree e,
Date de naissance : ......cceeeeeun..... [, ) TR

N 4

/Enfants 2: )
NOM & o, Prénom @ ...ccoceeeeeeeeeeecieiee e,
Date de naissance : ......cccoeeeeuneenen. [ Y ST

o %

/Enfants 3: A
NOM & oo, Prénom @ ...ccocceeeveeeeeeeecieieeeeevene,
Date de naissance : ......cccoveeunenen. [ [,

\_

/




