
 
 
  

Formulaire d’inscription 

 

Date d'enregistrement souhaitée: ______._______._______________	
 

(Cochez la case): 
 
Crêche:    
5 heures      
6 heures    
8 heures    
10 heures  
12 heures  
 
E´lementairs (à partir de 3 an): 
5 heures    
6 heures    
8 heures    
10 heures  
12 heures  
 
Enfant: 
garçon / fille (rayer la mention inutile) 
 
Nom de famille: ___________________________________________ 

Prénom: _________________________________________________ 
 
Date de naissance: ______. _______.__________________________ 
 
Langue maternelle: ________________________________________ 



Mère: 
Nom: __________________________________________________  
 
Prénom: ________________________________________________ 
 
Profession: ______________________________________________ 
 
Langue: ________________________________________________ 
 
Père: 
Nom: __________________________________________________ 
 
Prénom: ________________________________________________ 
 
Profession: ______________________________________________ 
 
Langue: _________________________________________________ 
 
Adresse: 
Rue / Numéro:____________________________________________ 
 
Code postal: ______________________________________________ 
 
Téléphone fixe : ___________________________________________ 
 
Téléphone: _______________________________________________ 
 
Adresse mail:_____________________________________________ 
 
Avez vous déjà un enfant chez nous? 
 
Oui, Prénom de l'enfant:____________________________________ 
E´lementairs (à partir de 3 an) / Crêche (rayez la mention inutile) 
Non  

Date/ Signature de tous les tuteurs légaux 
________________________________________________________	


