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Calypse

Adhérent numéro : ...............
Fait grandit
vos enfants
Pére OJ Tuteur O Mére O Tutrice O
R NOM .o NOM oo
e PPENOM & PPENOM & .o
s AAPBSSE et se e Adresse (Si différente) :.....ooooeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeenns
p €ode POSTal ... e Code Postal i ...
o VIR & e VIRt
n Tel domiCile t ..o Tel domicile t ..o
S Tel portable © ... Tel portable i
a EMGIL 5 oo EMGIL & e
b Régime : CAF (J MSA [ Régime : CAF () MSA [

' Autre () Préciser : .......eeeeeeeeeeeneennn. Autre () Préciser i ...
e Numéro d'allocataire : .........cccoovereeeeirreierereieseneen. Numéro d'allocataire : ........ccccovermrnrvenenrnrnnssnnens
S CQISSE & ettt ettt CQISSL & ettt ettt s et an

Profession i ... Profession i ...
EMPIOYEUP & oo EMPIOYEUP & oo
Tel professionnel : ..........cccoceeiverncencrcrcrereneenenee. Tel professionnel : ..........cccccoevirenieneineereeeene

Autorise les membres du secrétariat de
I'association Calypso a se connecter au service de la
CAF: CAF PRO afin de vérifier les éléments
nécessaires pour la facturation.

XCOWEO —

Autorise les membres du secrétariat de
I'association Calypso d se connecter au service de la
CAF: CAF PRO afin de vérifier les éléments
nécessaires pour la facturation.

Sighature Sighature
E NI ettt e e eee e eee st e e seeeaene PPENOM © ettt e e e seees
n DAate de NAISSANCE & ... eeees LieU de NAISSANCE & ..o
INOIT ettt e e e eeeeseeseseeeaene PPENOM © ettt ee e e saees
f DAate de NAISSANCE & ... eees LieU de NAISSANCE & ..o
a IO © ettt et et eee e eeetene e eaeneeneeneaeaen PPENOM &ttt ee e
n Date de NQISSANCE i ......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e LieU de NGISSANCE & ......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
1. IO ©eeeeeeeeeeee ettt et eee et e te e e eaeaeeneeneneaen PPENOM &ttt ee e
S Date de NQISSANCE : ........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e LieU de NGISSANCE & ......oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
cdirsse = .
Calypse s impasse de la Serge 85700 Pouzauges 0251570 665 <= : calypso.pouzauges@cegetel.net




