: COMMUNE DE CRECHE-NURSERIE
«w» TROISTORRENTS LE PARACHUTE
Place du College 2

Case postale 65
1872 Troistorrents

B) + & +41(0) 24 477 60 64
X leparachute@troistorrents.ch

DEMANDE D’INSCRIPTION
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Motif de placement : O Raison professionnelle O Pour la socialisation
ENFANT
NOM AdreSSE i
Prénom NP A .
Date de NAISSANCE  ....iviiieieiiiiiiee e Localité ...,
Sexe O Féminin O Masculin TElEPhONE ...
Mail
Vit avec O ses parents O samére O son pére
O U1 Y oL (=To =T ) PPN
Fratrie
PARENTS
PARENT 1 PARENT 2
NOM e NOM
Prénom oo Prénom ..o
AAIESSE Lo AdrESSE ottt
NP A e NP A e
Localiteé .o, Localité ...,
TlEPNONE i TElEPhONE ..o
Mail Mail

FREQUENTATION SOUHAITEE

La structure d’accueil est ouverte du lundi au vendredi, de 7h a 18h30.
Dans le tableau ci-dessous, veillez indiquer par une croix I'horaire désiré :

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

Journée entiére
7h-18h30

Demi-journée
7h-12h

Demi-journée
13h15-18h30

2/3 journée
7h-13h15

2/3 journée
11h-18h30




