Formulaire d’'inscription

Enfant : NOM & ottt eenees Prénom : ...ccccevevveveneennecseenenes
Date de NAISSANCE : ... Fille 0 Garcon O
(ou terme de la grossesse)
Nom et prénom de votre enfant déjd ACCUCIITT CREZ NOUS :........c.oueueueueeesesisisirieieeeeeesestseeieieiee et
Situation maritale : Marié(e) O Ménage commun O Séparé(e) O

Divorcé(e) O Veuf/veuve O Célibataire O
Représentant légal: Meére D Pére O Parents O
L'enfant habite chez: Mere D Pére O Parents O AULIE e
Si Autre, préciser I'adresse de I'BNfANT : ..ottt sttt
LAanNGUE(S) PArTEE(S) & ..ottt ettt ettt s b et et b e bt e bbb et et b e b e b et n e b sbentenea

Coordonnées parents :
Pere Mere

Prénom:

Nom:

Adresse :

NPA, Pays :

Tél. privé :

Portable :

Email :

Employeur :

Tél. prof. :
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Fréquentation hebdomadaire souhaitée : (mettre des croix dans les cases correspondantes)

Abonnement . ) . . . .
o Horaire Lundi Mardi Mercredi | Jeudi Vendredi
choisi
50%
Matin
07h00-11h00
Matin + repas et 75%
sieste 07h00-14h00
Repas et sieste + 73%
aprés-midi 11h00-18h30
50%
Aprés-midi
14h00-18h30
Journée 100%
complete 07h00-18h30
Date d’entrée souhaitée (débute le 18 jour du MOIS) i ceveeeeiiirereeseseree e
Commentaires :
LIQU @L AL & ...ttt et et e e b e e et e e ebae e bbeesabeesabaeebas e baeeebbeeaabeeertaeebaeenabeesabeeens
SIZNAtUre(S) PArE@Nt(S) & ..ocoooiiirieieiiieee ettt sttt ettt sbe b e

Ce formulaire est a renvoyer par e-mail a I'adresse : info@lesptits-k.ch

Remarques importantes :
e Linscription sera contrdlée et enregistrée sur notre liste d'attente, sans confirmation de
notre part. Le présent formulaire ne garantit pas l'obtention d'une place.
e Votre inscription doit étre accompagnée de vos 3 derniéres feuilles de salaire/décomptes
de caisse de chdmage.
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