PRE-INSCRIPTION

Nom et prénom du jeune :
Date de naissance :
Noms et prénoms des parents :

Adresse :

Code postal :

N° de téléphone des parents :
Mail des parents :

A renvoyer par mail a jeunesse@7vallees.fr
Service Jeunesse : CIAS des 7 Vallées 32 rue Jean Mermoz a Beaurainville

LE CIAS

DES 7 VALLEES

32 rue Jean MERMOZ
62990 BEAURAINVILLE
03.74.63.00.22 « cias@7vallees.fr

Rejoins la Coopérative Jeunesse et de Services pour une
expérience professionnelle et collective !
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