
Madame, Monsieur,

Un nouveau formulaire semble nécessaire pour la classe de neige  à 

Andorre de mars prochain.

Afin d’éviter un déplacement, merci de compléter le courrier ci-joint et 

ensuite merci de l’envoyer à l’adresse suivante:

Une fois le formulaire SE 130-04 reçu et complété par la CPAM, merci de 

le faire parvenir à l’enseignant de votre enfant.

Ce document est indispensable pour que l’enfant puisse participer à 

cette semaine de classe transplantée à Andorre.

Merci de votre compréhension,

Ecole St Joseph  -  56250 Elven  

�: 02 - 97 - 53 - 30 - 94    - fax : 02 - 97 - 53 - 31 - 86

Le Directeur,

R.LESSARD

École Primaire St Joseph
Rue Quintin

 56 250 Elven

����: 02 - 97 - 53 - 30 - 94

Fax : 02 - 97 - 53 - 31 - 86

e-mail:ecole.stjo.elven@aliceadsl.fr

site web :www.ecole-stjoseph-elven.org

 
INfOS Classe de Neige 
Andorre Mars 2017

 • Signature des parents :  

 
CPAM du Morbihan

BP 20321

56021 Vannes Cédex

 
ou par téléphone au:

36-46

( prévoir N°de SS)



Madame, Monsieur.....................

...................................................

................................................... Elven le, 

Madame, Monsieur,

Notre enfant............................................ scolarisé à l’école St 

Joseph d’Elven va partir en classe de neige à Andorre du 12 au 18 

Mars 2017.

Aussi, merci de nous renvoyer, complété par vos services le 

formulaire SE 130-04 ( convention de sécurité sociale entre la 

France et Andorre).

Voici les données nécessaires pour compléter le formulaire :

Nom de l’enfant: ...................................

Prénom de l’enfant: ...................................

Date de naissance: ...................................

Adresse :................................... ...................................

Nom  de jeune fille de la mère: ...................................

Prénom  de  la mère: ...................................

Date de naissance: ...................................

Numéro de Sécurité sociale : ...................................

Adresse:................................... ...................................

................................... ................................... ...................................

�Travailleur non salarié� Fonctionnaire � Travailleur salarié � Autre

Nom du père: ...................................

Prénom  du père: ...................................

Date de naissance: ...................................

Numéro de Sécurité sociale : ...................................

Adresse: ...................................

�Travailleur non salarié� Fonctionnaire � Travailleur salarié � Autre

Dans l’attente de votre réponse, veuillez agréer, nos salutations 

distinguées.

Ecole St Joseph  -  56250 Elven  

�: 02 - 97 - 53 - 30 - 94    - fax : 02 - 97 - 53 - 31 - 86


