11. Formulaire d’inscription

Mois désiré de placement

[INursery UTrotteurs [0 Explorateurs [1 Grands [J UAPE/CIASSE ... | eerrerreineineiieiieieiieeneenaannennanns

Mois de transfert : Uniquement a remplir par la responsable du Tibleck

O Janvier O Mai O AoUt/ Septembre
Nom de I'enfant fo.eee PrENOM et
Date de naissance @ ...... ...... ...... NOHONAIE & .o
AAIESSE & ettt LOCAIITE & e
FIEIES ©1F SOBUIS I ooeeiiieeieeiseerreeetreereeisiese eeueeteusitesesitesaneeseneaseseasesanbesenesesensesanseseseseseneeseneasesennas

Mere Pere

NOM & e Nom (... . B L ..
PrENOM & e PréENOM & oottt
NaTONAIITE ©ooe i e, Nationalité @ .....ooiiiii e,
ETQT CIVIl 1 e ETQT CiVIl & i
AAIESSE ittt AQIESSE ettt
Profession & ..ot Profession & ..ot
EMPIOYEUN et EMPIOYEUN & e
Taux de travail @ ..o . Taux de travail @ ..o
Téléphone (1117 TS S Téléphone []1) V7SS

Prof. & e PrOf. & e

portable i i, portable @ ...
E-mail e E-mail e
Adresse de facturation : [JP&re [[IMEre [ AUITE ... ettt
AUTOMTE DAIENTAIE & ettt e et ettt ettt e et et e e st et e te e e ete e e eeseesseaeenseseaseeseenseseeseensensens
Nom et téléphone du MEdecCin traiTANT & ettt e eneas
Nom et tEIEPNONE €N CAS A UIGENCE & ..ottt ettt ettt e e e et eveeseeseeaseseeteereeneenen
Nom des personnes autorisées a venir chercher 'enfant & ...

R OIGUES © ettt e et e e et e e e e ta e e e e e taee e e aaaeeeeaaaae e e saeaeeanstaeeeansaaeeaanaaaeeasraeeeabraeeeanataeeanrraeeans
Acceptez-vous que des photos ou vidéos de votre enfant soient utilisées :
au sein de la structure L] Oui [ ] Non
sur le site de la commune de Grimisuat  [] Oui [] Non
Présence lors des vacances scolaires : (Automne, Carnaval, Paques, Eté)
[] Oui [ ] Non [ ] Aconvenir

Le(s) soussigné(s) déclare(nt) avoir pris connaissance du réglement des structures d’accueil de Grimisuat et
en accepter les conditions. ll/s cerlifie/nt que les informations ci-dessus sont exactes et reconnait/ssent devoir
s'acquitter de la tarification (art.7 du réglement) relatives aux données susmentionnées. "

Signature delamere..........cooviiiiiiinn.. Signature dupére........cocooviviiiiiiiiiiin,
LieU e AOte i




12. Grille horaire

Nom de I'enfant

Prénom de I'enfant :.......

Groupe (s) fréquenté (s) :

L1 Nursery

O Trotteurs

L1 Explorateurs

LI Grands

Date

Matin

Midi

Aprés-midi

Heure
d’arrivée

Heure de
départ

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Remarques :

Groupe fréquenté :

(] UAPE/CIQSSE : weveveeeeeeann.

Date de placement

matin

midi

Aprés-midi

Heure
d’arrivée

Heure de
départ

11h30-13h30

Heure
d’arrivée

Heure de
départ

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

OoooOon

Remarques :

Le(s) soussigné(s) déclare(nt) avoir pris connaissance du reglement des structures d’accueil de
Grimisuat et en accepter les conditions. 1l/s certifie/nt que les informations ci-dessus sont exactes
et reconnait/ssent devoir s'acquitter de la tarification (art.7 du reglement) relatives aux données
susmentionnées. "

Signature Parents : ...




