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  le	
  paiement	
  cash	
  le	
  jour	
  des	
  inscriptions)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  jeudi	
  22	
  avril	
  de	
  8h	
  à	
  10h	
  et	
  vendredi	
  23	
  avril	
  de	
  8h30	
  à	
  10h.	
  

	
  

	
   	
  Activités	
  d’été	
  2010	
  
	
  
SEMAINE	
  DU	
  ……………………………..	
  
	
  
THEME	
  DE	
  LA	
  SEMAINE	
  :	
  	
  ................................................................................ 	
  
	
  
NOM	
  de	
  l'enfant	
  ………………………………………….PRENOM	
  	
  ................................... 	
  	
  
	
  
DATE	
  DE	
  NAISSANCE	
  	
  …………………………………….	
  
	
  
ADRESSE	
  	
   ............................................................................................................... 	
  
	
  
TEL	
  PRIVE	
  . .............................……………..………PROF	
   ........………………………..………..	
  	
  
	
  
PORTABLE	
   .............................…………………….	
  
	
  
E-­‐MAIL	
   ...............................................……….	
  	
  	
  
	
  
QUELLE(S)	
  LANGUE(S)	
  VOTRE	
  ENFANT	
  PARLE-­‐T-­‐IL	
  ?	
  	
  
	
  

............................................................................................................................... 	
  	
  
	
  
ASSURANCE-­‐ACCIDENTS	
   ....................................................................................... 	
  
	
  
ALLERGIES	
  	
  ............................................................................................................. 	
  
	
  
REMARQUES	
  EVENTUELLES.. ................................................................................. 	
  
	
  
J’autorise	
  les	
  responsables	
  à	
  prendre	
  toutes	
  mesures	
  nécessaires	
  en	
  
cas	
  d’urgence.	
  
	
  
	
  
DATE	
   ...................................	
   SIGNATURE	
  ............................................... 	
  	
  
	
   	
  
NB	
  :	
  Une	
  priorité	
  sera	
  accordée	
  aux	
  enfants	
  de	
  l’école.	
  	
  


