LA BOITEA
MALICE

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Prénomde l’enfant : .......cooviiimiiimiirmiireireiressressressressnnnns

Date de NAISSANCE & ...ciciieireirerririrr s rrassnsanss

Prénoms des parents :......cccccceiiiiiimiiiccccnsn e

(mére, pére ou conjointe)
AdreSSe : ...t e e

No de téléphone : ...

No de téléphone
€N CaS A’ADSENCE I .c.oveireiririrei i

Nom du pédiatre : ...
Jour(s) d’inscription souhaité(s):
A la Boite a Malice a Oppens : OLundi OMercredi OJeudi OVendredi

A la ferme a Pailly : OMardi

ASSUrance acCident : .......coivveirerenirnireirerereresresrensensans
(obligatoire)

Date et signature ..........cccocois

Nous ferons de notre mieux pour que chacun puisse venir le(s) jour(s) choisi(s) en fonction
des places a disposition.

Document a renvoyer a : Jardin d’enfants « La Boite a Malice », college, 1047 Oppens ou par
mail a boiteamalice@hotmail.ch


mailto:boiteamalice@hotmail.ch

