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Inscription

NOM :     

PRENOM :     
DATE DE NAISSANCE :     
NOM ET PRENOM DU PERE :     

NOM ET PRENOM DE LA MERE :     
RUE ET N° :     
NPA & LOCALITE :     
N° DE TELEPHONE :     

NATEL OU PROF :     
MATINEES :  FORMCHECKBOX 
 LUNDI       FORMCHECKBOX 
 MERCREDI       FORMCHECKBOX 
 VENDREDI

DATE :     
SIGNATURE DES PARENTS :…………………………………………………….
MERCI DE RETOURNER L’INSCRIPTION DUEMENT SIGNEE A L’ANIMATRICE DE LA GARDERIE.

