Effacer le formulaire

ASSOCIATION D'ACCUEIL
Q DE 'ENFANCE D'EPALINGES

Inscription pour le parascolaire au réseau d’Epalinges

Nom de I'enfant :
Prénom de I'enfant :

Adresse compléte :
Date de naissance : PO PP PUPUTPPPPUTPPPPPRURUPPPRURS |- (-5 O Gargon OFille

LANQUE(S) PAMEE(S) © oottt Degré scolaire actuel A determiner

Frére(s) ou sceur(s) déja accueilli dans une structure de I'A.A.E.E.

A déterminer A déterminer
Nom, prénom : Nom, prénom :
Adresse privée : Adresse privée :
NPA, Ville : NPA, Ville :

Tél. privé : Tél. privé :

Tél. portable : Tél. portable :
Tél. prof. : Tél. prof. :
Email : Email :
Profession : Profession :
Employeur : Employeur :

Fréquentation :

La fréquentation ci-dessous €St SOUNAItEE GBS 18 ...........oiuiiiiiiiiici s
07h00-08h30 08h30-12h00 12h00-14h00 14h00-15h30 15h30-18h30
Lundi ECOLE
Mardi ECOLE
Mercredi FERME FERME
Jeudi ECOLE
Vendredi ECOLE

Cette fiche d'inscription & une validité de six mois dés la signature. Une fois ce délai échu et sans renouvellement de votre part,
I'Association ne tiendra plus compte de votre inscription.

Lieu et date Signature(s) parentale(s)

AAEE - Case Postale 53 - 1066 Epalinges
sandrineramo@aaee-epalinges.ch

Imprimer


http://www.sandrineramo@aaee-epalinges.ch
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