GEUVRE DE LA JEUNESSE
JEAN-JOSEPH ALLEMAND OJJA

41, rue Saint-Savournin
13005 Marseille
0 /’ ‘ 04.96.12.23.23 - saintsa@ojja.com
‘/ I Fiche de renseignements

a remplir et a faire parvenir a I'CEuvre.

St S a Nous prendrons contact avec vous
afin de fixer un rendez-vous avec votre enfant.

Nom de I’enfant :

Prénom : Date de naissance :

Fréres et soeurs :

Correspondance a adresser a Monsieur et Madame :

Téléphone domicile :

Adresse :

Nom et prénom des parents

Pere : Mere (nom de jeune fille) :

Profession Pere : Profession Mere :

De quel régime d’allocation ressortissez-vous :

A CAF, Fonction Publique, Education Nationale A Maritime A MSA, EDF-GDF, SNCF & RATP

N° d’allocataire :

Nom et prénom de I’allocataire :

Ecole : Classe :

Paroisse fréquentée (facultatif) :

Autre téléphone :

Téléphone Pere :

Téléphone Mere :

Téléphone Enfant :

e-mail :

Connaissez-vous d’autres membres de I'CEuvre ? Oui A — Non A
Précisez :

Nous avons lu les projets éducatifs et pédagogique de I'CEuvre et sommes d’accord avec la proposition.

Nous autorisons I'CEuvre a diffuser des images faisant apparaitre des images de notre enfant prisent dans le
cadre de I'association sur la revue « Notre Echo » et sur le site www.ojja.com.

Signature des parents : Marseille, le

\ous pouvez utiliser le verso de cette feuille pour indiquer vos observations ou vos remarques, notamment sur les
motivations de cette demande.

Rendez-vous : Groupe




