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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

| | GROUPE OURSONS
| | GROUPE KOALAS

| | GROUPE ECUREUILS

| | GROUPE POUSSINS

3 mois a 18 mois

18 moisa 2 ans et +

2ansa3anset+

3ans abans

Date d’entrée souhaitée : ..............ccoeoviiiiiin...

| USAGE INTERNE |

1° jour d’adaptation : ........ccccceeiiiiii Cr.No. v Educ.deréf. i,
Passage aux Koalas le :@..........cccccooviiieeiiininns Cr.NOo...cvveeiies Educ.deréf. i
Passage aux Ecureuilsle i............cccccvvnnnnnnn.n. Cr.No....coouuenn... Educ.deréf. i,
ENFANT
Prénom @ .......cccooiiiiiiiiie e NOM e
Date de NaiSSaNCe & ...........coeeeveeveeeeeeereene. Fille| | Gargon| |
e [ =]
Langue maternelle : .........ccccoiiiiiiiiiiii, AULIES & e
Nationalité ©........oooiii
Frére(s) : oo NE(S) 18 1
SCBUM(S) & ceiiiiiiiee et NEE(S) 1€ e
PARENTS
REPréSentant IEQal : ..o e e e e e e e e aaaaaaas
PERE MERE
NOM & e 1 (o o
Prénom @ Prénom ..
AdreSSE | o AdreSSE & oo
TEL PriVE & oo TEL PrIVE e
TEL Prof. 1 e TEL Prof. i
Natel: s I F= 1 (= S
e-mail : e e-Mail i
Profession .....ccccooveiieee e Profession i.....coocciiiie i
EMPIOYeUr ..o EMPIOYeUr ...
Nationalité :.........oooee e, Nationalit® ........cvvviieieeiiieeee e,
Etat-civil des parents @..........ooo oo
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SANTE ET ASSURANCES
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Assurance responsabilité CIVIIe (R.C.) i

Prescriptions MEdICales & .. ...t

F Y| o T PSPPI

Régime alimentaire particulier 1 ..............cooo i

AUTORISATIONS

Personnes autorisées a reprendre I'enfant : Nom + lien avec I'enfant + no. de tél.

FREQUENTATION SOUHAITEE

(2 demi-journées minimum)

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

7h30 —11h45

7h30 — 12h30

7h30 — 14h30

7h30 - 18h30

11h30 — 14h30

11h30 — 18h30

14h00 — 18h30

Je confirme / nous confirmons avoir pris connaissances des REGLEMENTS du
Colibri et du RAT ainsi que des TARIFS et je déclare / nous déclarons les

accepter.

Date @ e

Garderie Le Colibri, Chemin du Vernay 34, 1196 Gland — Tél. 022 364 15 21 —le_colibri@bluewin.ch




