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FICHE D'INSCRIPTION SUR LISTE D'ATTENTE 

Pôle Séniors - Ville des Arcs-sur-Argens 

 

 

 

 

 

 

Nom : _________________________________________________ 

Prénom : ______________________________________________ 

Date de naissance : ____ / ____ / ______ 

Adresse : ______________________________________________ 

 

Code postal : ____________ 

Ville : ________________________________________________ 

Téléphone : ____________________________________________ 

Adresse e-mail (facultatif) : _____________________________ 

Information 

L'inscription sur cette liste d'attente ne vaut pas inscription définitive. 

La personne sera contactée en cas de désistement ou de place disponible. Aucun dossier d'inscription complet 

ne sera demandé avant confirmation de son admission. 

 

Signature du demandeur : 

Fait à ______________________, le ____ / ____ / ______ 

Signature : 

 


