Inscription

Foyer scolaire et Garderie

(veuillez compléter par une croix)

Foyer Scolaire
Accueil de midi
Avant les cours
Apres les cours

Loisirs - Garderie
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lundi O mardi O mercredi 0O jeudi [0 vendredi
lundi O mardi O mercredi O jeudi OO vendredi
lundi O mardi O mercredi 0O jeudi [0 vendredi
lundi matin - des 8h00

mardi apres-midi - dés 13h00

Mercredi aprés-midi - dés 13h00

jeudi matin - des 8h00

jeudi aprés-midi - dés 13h00

vendredi apres-midi - dés 13h00

Accueil irrégulier - sur demande, la veille au soir

Nom et prénom de I'enfant

Date de naissance
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NOM €t Prénom deS PAr€NtS .......ciueiiniitiie st e et e et et e e e e e e e eens

AAresse AU AOMICHIE ....ee e e e e e e e e e e e e e e

No de téléphone privé
et du lieu de travalil

(0010 ] 1 1=) I

ASSUrance Maladie/aCCiOeNT ..ot e e e e e e e e

Lieu, date

Signature des parents

A envoyer a :

Maison Chappuis

Route de France 23

2805 Soyhiéres

Tél. 032 422 01 24 / Fax 032 422 04 83
info@maisonchappuis.ch
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