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Rue des Hêtres 2A

4950      WAIMES

Demande d'intervention sociale
Nom de l'élève :

Prénom de l'élève :

Classe :

Date de naissance :

Adresse :

Téléphone :

C.P.A.S. De :

Nom de l'assistant(e) social(e) gérant le dossier :

Téléphone :

	Motif(s) de l'intervention
	Montant (€)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Montant total  (TTC) :                      
Professeur responsable :

Date :

Pour accord

Bernard Warnant, Président de l'Amicale



ASBL « Les Amis de  l'A.R.  de Waimes »


rue des Hêtres 2A


4950 Waimes








