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Jardin d'enfants

Données de l’enfant inscrit

Nom et prénom de Uenfant :

Date de naissance :

Langue maternelle :

Nom et prénom de la maman :

Profession :

Nom et prénom du papa :

Profession :

Adresse domicile :

Téléphone Maman :

Téléphone Papa :

Personne a contacter en cas de besoin :

Adresse e-mail :

Autres :

Traitement et spécificité de Uenfant

Médicaments :

Régime alimentaire :

Autres :

Je souhaite inscrire mon enfant :

Lundi O 8h30-11h45

Mardi O 8h30-11h45

Mercredi O 8h30-11h45

Jeudi O 8h30-11h45

0O13h30-16h45

Vendredi O 8h30-11h45

0O13h30-16h45

Je souhaite recevoir mes factures par

Courrier O e-mail O

Par ma signature, j’atteste avoir lu et accepté le reglement

Lieu et date

Le formulaire complété et signé est a retourner a

Signature

« Les Titous »
Rue du 23 Juin 33
2822 Courroux

info@titous.ch
07651095 22
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