Bulletin d'adliésion auceufo&ﬂ@
Points Relais Sécurité

A RETOURNER
par messagerie : pointrelaissecurite@nancy.fr
ou
par courrierau: CCAS de la Ville de Nancy
Pdle Petite Enfance
5, rue Léopold Lallement
CS 50270 - 54005 Nancy cedex

NOM A8 I'BNSBIBNE......cooseoeeeeeeeeeeeseeesee e sseesss e ssse s sres oo
AAIrESSE AU SIBEE SOCIAN ..o sseesssss e s sesessses e
Code postal.........oeoceeesee VLB et
JE SOUSSIZNE(E) NOM B PIENOM......ooeoeeeeeeeeeee e eesseessees e sesesssessssesssse e seessssesses e

Madame () Monsieur () Responsable de I'établissement situé a 'adresse suivante

Code postal.........oeooceeesee VLB et
Téléphone portable...........oooeeceeseeeeseeeesse TEIEPhONE fiX6.....oooseeeeeeeeeeee e
AIESSE BIBCIIONIGUE ...t seees e sseesssses s st

N SIRET oo eeeesseesesseesseseesessesee s sesse s sess s sess e sese s eesee s es e st s s e esereeesenre e
Ou

N° d’agrément POUr 185 @SSOCIAHIONS............oooerseeeseesesseesees et sseessses e

Souhaite adhérer aux points relais sécurité et s’engage a respecter toutes les consignes qui
figurent dans le guide de prise en charge des enfants et des adolescents.

Signature

CENTRE
CCOMMUNAL

pAcTon Nancyj



