ASEDEME
Centre Aminata Mbaye

Centre Médico - Psycho - Pédagogique pour enfants déficients intellectuels

Tel : 867 22 61 / M Sarr Directeur 562 07 99

Service Gestion

FICHE D'INSCRIPTION A REMPLIR

Nom et Prénom de l'enfant :

Date de naissance :

Scolarité 2006 / 2007 (oui / non, lieu) :

Noms et Prénoms des parents :
Adresse :

Personne a contacter en cas d'urgence :
Num de téléphone :

Observations générales sur lenfant
comportement):

Demande parentale vis-a-vis du Centre :

Je sousigné, M - MME ......cceeeeeeeeeeeeenenes
mois (avant le 10) le montant de ..........

(traitement  particulier,

...................................................... au Centre Aminata Mbaye.
En cas de difficultés ou de retard, je m'engage a informer le Centre et je prends note que je
recevrai une lettre de rappel de la part de la comptabilité.

Fait a Dakar, le
Signature

régime

alimentaire,

m'engage a verser en début de chaque
F CFA pour la scolarité de mon enfant



