
Je soussigné(e) ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresse ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
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��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

N° tél. privé .................................................................		  N° tél. professionnel ���������������������������������������������������������������

Adresse e-mail ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Souhaite inscrire: 	   mon fils		  ma fille  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������

Date naissance: .................. / .................. / ..................

Date d‘entrée prévisionnelle désirée �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Souhaits:		  Plein temps		  Mi-temps		  Mi-temps (sans repas)

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Fait à ...........................................................................................	 le .................. / .................. / ..................

Signature

Formulaire de
pré - inscription
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