Effacer le formulaire

ASSOCIATION D'ACCUEIL
Q DE L'ENFANCE D'EPALINGES

Inscription pour le préscolaire au réseau d’Epalinges

Nom de I'enfant :

Prénom de I'enfant :

Adresse compléte :

Date de NAISSANCE : e e et e e e Sexe : [ Gargon [ Fille

Langue(s) parlée(s) :

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 est SOUNITEE GBS 18 .........viiiiiiiiei i e e et

Pas besoin de prise

Matin + Midi Toute la journée Aprés-midi en charge

Lundi
Mardi

Mercredi
Jeudi
Vendredi

Cette fiche d'inscription a 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.

Date Signature(s) parentale(s)

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


mailto:sandrineramo@aaee-epalinges.ch

	1: 
	2: 
	3: 
	undefined: 
	Sexe: 
	1_2: 
	2_2: 
	Nom prénom: 
	Nom prénom_2: 
	Adresse pr vée: 
	Adresse pr vée_2: 
	NPA Ville: 
	NPA Ville_2: 
	Tél pr vé: 
	Tél pr vé_2: 
	Tél portable: 
	Tél portable_2: 
	Tél prof: 
	Tél prof_2: 
	Emai: 
	Emai_2: 
	Profess on: 
	Profess on_2: 
	Employeur: 
	Employeur_2: 
	e: 
	1_3: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Imprimer: 
	Dropdown1: [ A déterminer]
	Dropdown2: [A déterminer]
	Button4: 


