GINKG

pour voyager dans le { Grand Besangon

Demande de Carte R.P.I

NOM de I'enfant :
Prénom :

Nom des parents :
Adresse :

Code Postal : Commune

Date de naissance :

GINKG

pour voyager dans le | Grand Besangon

Demande de Carte R.P.I

NOM de I'enfant :
Prénom :

Nom des parents :
Adresse :

: Code Postal : Commune :

Date de naissance :

* Etablissement fréqguenté :

* Etablissement fréguenté :

* Adresse : * Adresse :
* Code Postal : * Commune : * Code Postal : *Commune :
*+ Classe - Tampon de I'établissement * Classe - Tampon de I'établissement

* Information obligatoire

* Information obligatoire
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