
 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 
 
Prénom de l’enfant : ........................................................  
 
Nom de famille : ...............................................................  
 
Date de naissance :  ........................................................  
 
Prénoms des parents : ....................................................  
 
Autorité parentale :..........................................................   
(mère, père ou conjointe) 
 
Adresse :  .........................................................................  
 
 ..........................................................................................  
 
Mail :  ................................................................................  
 
No de téléphone :  ...........................................................  
 
No de téléphone  
en cas d’absence :  .........................................................  
 
Nom du pédiatre :  ...........................................................  
 
Jour(s) d’inscription souhaité(s) : 
 

A la Boîte à Malice à Oppens : ☐ Lundi ☐ Mercredi ☐ Jeudi  ☐ Vendredi 

 

A la ferme à Pailly :  ☐ Mardi 

 
 
 
Allergie, maladie : ............................................................  
 
Assurance RC : ................................................................  
 
Assurance accident : ......................................................  
(obligatoire) 
 
Date et signature  ............................................................  
 
 
 

Nous ferons de notre mieux pour que chacun puisse venir le(s) jour(s) choisi(s) en fonction 
des places à disposition. 
 
Document à renvoyer à : Jardin d’enfants « La Boite à Malice », collège, 1047 Oppens ou par 
mail à boiteamalice@hotmail.ch 
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