Wairie de GARDERIE
FICHE dINSCRIPTION

Ce rcy Ta TOI/U’ Année scolaite 2023-2024

58340 - Place A Aligre

ENFANT A INSCRIRE

NOM et Prénom de l'enfant :

Date de naissance :

Jours de fréquention prévues :

Matin :
(] Lundi [] Mardi (] Jeudi [1  Vendredi

Soir :
(] Lundi [] Mardi (] Jeudi []  Vendredi

PARENTS

NOM et Prénom du parent signataire :

Adresse :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L'ENFANT

Nom et prénom :
N’ téléphone :

Nom et prénom :
N’ téléphone :

Nom et prénom :
N’ téléphone :

Signature :




