Formulaire d’inscription
[image: image1.wmf]         Je m’inscris :      Nom :




       Prénom :





      Lieu et date de naissance :

Adresse 1 : parents :    N°            Rue
(
  

Code postal :                 Ville





   

Adresse 2 : parents :    N°            Rue 
                                                     [image: image2.wmf]
Code postal :                 Ville        

[image: image3.wmf]Adresse e-mail
:
 Intitulé du 
 

                         

L’enfant est-il vacciné contre le tétanos ? Oui [image: image4.emf] 

      Non [image: image5.emf] 

                      

Date du dernier rappel :
Y a-t-il un problème particulier à signaler ? (Ex. : allergies, fatigue, épilepsie, diabète,…)                   

Autre :

[image: image6.wmf]L’enfant restera-t-il à la garderie ?  Oui  [image: image7.emf] 

          Non [image: image8.emf] 

  
·       Quel(s) jour(s) ?
[image: image9.wmf]Je verse l’acompte de                                                                                                                                                           
                              sur le compte n°068-2249651-54                                        de l’A.S.B.L.

[image: image10.wmf]Date :                                          [image: image11.wmf]Signature des parents ou de la 

                                                                           personne responsable
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Nom :	


												


(Ecrire en lettres majuscules)										         








Prénom : 





Date et lieu de naissance : 








