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ASSURANCE M.S.A AUVERGNE

Tous les éléves sont légalement et obligatoirement assurés par la Maison Familiale, immatriculée sous le numéro SIRET

RESPONSABLE LEGAL 2 (nom/prénom):

CP: 77915044000021 a la MSA AUVERGNE - 16 Rue Jean Claret — La Pardieu — 69972 CLERMONT-FERRAND CEDEX 9. Cette assurance
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o Rl e L et ool Cont ]

EN CAS DE DIVORCE OU SEPARATION : PARENT QUINA PASILA GARDE DE L'ENFANT Blob L Tol o (et W R b R el e R
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