€S PaPTIONS-

Inscription

NOM <. PRENOM :.......covrriiiirrensnnreessnnessnresssneessssneessnneenens

PRENOM DU PERE :.........cccvverernsneennnneens PRENOMDE LAMERE :..........ccoocovirineennneen e

RUEET N i NPA & LOCALITE :.......coeeicreeecreeecree e e e

N° DE TELEPHONE :.........cccoeeieeee e DATE DE NAISSANCE :........oooccveriireenrneeessneesssnneens

NATEL OU PROF :......cccevrerrrrnnrenssneee s [ JLUNDI [ |MERCREDI [ ]VENDREDI

| T
DATE i e SIGNATURE DES PARENTS :.......ccccvivirrerrrrenennee s

Les parents doivent eux-mémes assurer leur enfant contre les accidents.
Les factures vous parviendront par e-mail.
E-mail de la garderie : garderie-lespapillons@outlook.com
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