ASSOCIATION GRIBOUILLE DEMANDE D'INSCRIPTION

DEMANDE D’INSCRIPTION - CRECHE GRIBOUILLE

ENFANT
NOM & e PrénOmM & oo
Date de naissance (ou terme) @ .................... Genre: [ JF [ JM Nationalité : ..................
AAresse de AOMICIHIE & ...ttt e et e et e e e st e e e e s te e e e s abaeeeenans
Autorité parentale : [ ] conjointe .................. [ ]exclusive péere [ ] exclusive mére
Droit de garde (CAS ECNEQANT) ©....iiiiiiiiiee e e e e e e e e e e eaaaaeees

PARENT(S) — REPRESENTANTS LEGAUX

Pére - parent 1

NOM & et PréNOmM & oo
Adresse (si différente de 'enfANT) & oo
BTt CiVil T e TEIEPNONE & e
Situation professionnelle :[ ] en activité [ Jchomage [ Jétudes [JAutre: ..o,

Meére - parent 2

NOM & oo PrENOM & oo

Adresse (si differente de I'enfaNT) & ..o

EfQt CiVil 1 e TEIEPNONE & e

Situation professionnelle :[ ] en activité [ Jchémage [ ]études [ JAutre ...,

Mail de CONTACT A UTIISET & .eviieeeiieeeeeee e et e e e e aae e e s aaee e enaaeeenns
FREQUENTATION

Date d'entrée souhaitée : .......cccoevvvveeeecnnnn.n. Date de fin i i

(par défaut, I'enfant est inscrit jusqu’au 31 juillet précédent son entrée a I'école obligatoire)

Jours de fréquentation souhaités : (mettre une croix)

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Matin

Repas

Apres-midi

T a gle (o 10T ST

SIGNATURES

= Aretourner a creche@gribouille.ch
» Ce formulaire formalise la demande d’inscription. Il ne garantit pas une place disponible !
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