’ ’ Fiche d’inscription a la garderie
6096 A REMPLIR EN DOUBLE EXEMPLAIRE ET

[ )
ag|que A RENOUVELER CHAQUE ANNEE

VILLERS-LA-VILLE
LE (LES) PARTICIPANT(S)

2

@ PREMIER ENFANT

Ecole :

Nom de I’enfant : Prénom de l’enfant :

Age: ... Datedenaissance: . ... LieudeNaissance:

N0 registl’e I’lational . . 0 . . Ce chiffre commence par votre la de naissance a I’envers, il est notamment inscrit sur la carte SIS).

Remarque médicale importante:

@ DEUXIEME ENFANT

Ecole :

Nom de I’enfant : Prénom de l’enfant :

AZe: Date de naissance: ....................... Lieu de Naissance :

NO I‘egIStI’e national . . . . . Ce chiffre commence par votre la de naissance a I’envers, il est notamment inscrit sur la carte SIS).

Remarque médicale importante:

@ TROISIEME ENFANT

Nom de I’enfant : Prénom de l’enfant :
Age: ... Datedenaissance: .. ... LieudeNaissance:
N0 regiStl’e I’lational . . . . . Ce chiffre commence par votre la de naissance a I’envers, il est notamment inscrit sur la carte SIS).

Remarque médicale importante:

PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE NECESSITE (DURANT LES PERIODES DE GARDERIE — MATIN + SOIR) :

(1 Nom: (1 N° de tel : 1 N°de GSM :

(d Nom: (d N°de tel : A N°de GSM :

PERSONNE AUTORISEE A REPRENDRE L'ENFANT

Nom :

FACTURE ADRESSEE A

Nom : Prénom :

N0 I’egiStre natiOI’lal : . . . 0 Ce chiffre commence par votre date de naissance a I’envers, il est notamment inscrit sur votre carte SIS).
Adresse :

N° de téléphone + GSM : E-mail :

Remarque:

Je soussigné, )

déclare avoir transmis toutes les informations importantes sur mon enfant. En inscrivant mon(mes) enfant(s), j’accepte le
Réglement d’Ordre Intérieur de ’asbl Date + signature



